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BiR UNIVERSITENIN HEMSIRELIiK BOLUMU OGRENCILERINIiN
JINEKOLOJIK KANSERLERDEN KORUNMA iLE iLGILi
FARKINDALIK DUZEYLERI VE ETKILEYEN FAKTORLER

OZET

Giris ve Amag: Bu arastirma bir {niversitenin hemsirelik bdliimii
Ogrencilerinin jinekolojik kanserlerden korunma ile ilgili farkindalik diizeyleri ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmaistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici kesitsel tipteki aragtirma Batman Universitesi
Merkez Kampiisii Saglik Bilimleri Fakiiltesinde, 2024 yil1 Nisan ve Mayis aylarinda
157 katilimer ile yapilmistir. Veri toplama siirecinde Tanitict Bilgi Formu ve
Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi (JIKFO) kullanilmustir.

Bulgular: Katilimcilarin yag ortalamasi 21,47°dir. Katilimcilarin %16,6’sinin
sigara kullandig1, %4,5’inin alkol aldig1, %30,6’sinin saglikli beslendigi; % 13,4 {iniin
diizenli olarak spor yaptigi, %1,9’unun pap-smear testi yaptirdigi, %10,8’inin HPV
asis1 yaptirdigi, %2,5’inin diizenli olarak jinekolojik muayeneye gittigi, %8,9’unun
ailesinde jinekolojik kanser oykiisii oldugu saptandi. Ogrencilerin jinekolojik
kanserler hakkinda bilgi diizeyine bakildiginda %70,7’sinin biraz bilgisi oldugu,
%50,4’linlin daha dnceden alinan egitim, seminer, toplantilardan bilgi sahibi oldugu
belirlendi. Katilimcilarin jinekolojik kanserlerden korunmaya yonelik bilgi ve
farkindaliklarina bakildiginda; sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu,
jinekolojik kanserler ve erken tani da bilgi sahibi olma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihik saptanmis olup Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi
ortalama puani 141,22 olarak bulundu.

Sonug:  Universite  dgrencilerinin  jinekolojik  kanserlere  y®nelik
farkindaliklarin1 etkileyen bir¢ok faktor oldugu tespit edildi. Jinekolojik kanserlere
yonelik farkindaligi artirmaya yonelik danismanlik verilmesi, erken tami tedavi
hakkinda bilgiler verilmesi ve medya araciligiyla yapilan farkindalik girisimlerinin
artirtlmasi gerekmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Jinekolojik kanserler, Kiz ogrenciler, Farkindalik, Bilgi,
Korunma
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AWARENESS LEVELS OF NURSING DEPARTMENT STUDENTS OF A
UNIVERSITY REGARDING PROTECTION FROM GYNECOLOGICAL
CANCERS AND AFFECTING FACTORS

ABSTRACT

Introduction and Purpose: This research was conducted to determine the
awareness levels of nursing students of a university regarding protection from
gynecological cancers and the affecting factors.

Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted at
Batman University Central Campus, Faculty of Health Sciences, with 157
participants in April and May 2024. Introductory Information Form and
Gynecological Cancers Awareness Scale (JIKFO) were used during the data
collection process.

Results: The average age of the participants is 21.47. 16.6% of the
participants smoked, 4.5% drank alcohol, and 30.6% had a healthy diet; 13.4% do
sports regularly, 1.9% have a pap-smear test, 10.8% have HPV vaccination, 2.5%
have regular gynecological examinations, 8.9% have It was determined that she had
a family history of gynecological cancer. When we look at the level of knowledge of
the students about gynecological cancers, it was determined that 70.7% had some
knowledge, and 50.4% had knowledge from previous trainings, seminars and
meetings. Considering the participants' knowledge and awareness about protection
from gynecological cancers; A statistically significant difference was found between
smoking status, alcohol use, knowledge about gynecological cancers and early
diagnosis, and the average score of the Gynecological Cancers Awareness Scale was
found to be 141.22.

Conclusion: It was determined that there are many factors affecting university
students' awareness of gynecological cancers. It is necessary to provide counseling to
increase awareness of gynecological cancers, to provide information about early
diagnosis and treatment, and to increase awareness initiatives through the media.

Keywords: Gynecological cancers, Female students, Awareness,
Information, Protection



1. GIRIS

Kanser, bir organ veya dokudaki hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde ¢gogalmasi
ile karakterize olup, sik goriilmesi yliksek morbidite ve mortalite ile heterojen bir
hastaliktir. Bazi1 kanser tiirleri i¢in sonu¢ Oliimle neticelenebilen bir hastaliktir.
Gliniimiizde kanserin kokeninin ve ilerleyisinin anlagilmasi hala biiyiikk oranda
bilinmiyor. Bu sebepten otiirii tedaviye yonelik farkli bircok aragtirma yapilarak

gelistirilen ¢esitli metotlar kullanilmaktadir (Akkoyun, 2020).

Giliniimiizde kanser zaman gegtikce Onemi artan bir saglik sorunu haline
gelmigti. Oliim nedeni olarak kalp ve damar hastaliklardan hemen sonra
gelmektedir. Bati toplumlarinda her yil 250 — 350 kisiden birisi kansere
yakalanmaktadir. 60 yasin iizerinde i¢in bu oran daha da yiiksektir ve 350 kisiden 4
veya 5’inde tespit edilmistir. Ulkemizde ise kesin istatistik bulunmamakta ve bunun

yarist oldugu tahmin edilmektedir (Esencan, 2009).

Kanser, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de en 6nemli toplumsal saglik
sorunlarindandir. Diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada olan kanserin, 2030
yilina kadar hizli bir sekilde artarak birinci sirada olacag diistiniilmektedir. Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu’nun son raporunda, 2009 yilinda 2103 olan kadin genital organ
kanseri olgu sayisiin, 2013 yilinda 4670’e, yani ¢ok fazla artifi goriilmektedir.
Ayni raporun verilerine gore jinekolojik kanserlerden uterus korpusu (endometrium)
kanseri (yliz binde 5) besinci sirada, over kanseri (yliz binde 3,7) yedinci, serviks
kanseri ise (yliz binde 2,5) dokuzuncu sirada oldugu goriilmistiir (Ser¢ekus ve

Vardar, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii 2008 yilinda 12 milyon yeni kanser hastasmi tespit
ettigi, kanser nedenli 7 milyon 6liimiin oldugu ve kanserli 25 milyon insanin halen
hayatta oldugu biliniyor. Bu verilere dayanarak 2030 yilinda 27 milyon kanser
vakasi, kanser nedenli yillik 17 milyon 6liim ve son bes yil icinde kanser tanisi

konmus 75 milyon kisi sayilarina gelinebilir (Tuba ve digerleri, 2010).



Kanser tipta bilimsel ilerlemeler olmasina ragmen hem diinyada hem de
tilkemizde en 6nemli saglik problemlerinden biri olup insidans hizinin artmasi ile
giindemdeki yerini korumaya devam etmistir (Saghk Istatistikleri Yilligi, 2020;
THSK Kanser Daire Bagkanligi, 2021). Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC)
tarafindan yayinlanan Global Cancer Statistics (GLOBOCAN, 2020) verilerine
bakildiginda, diinyada, 2020 yilinda 9,2 milyon kadin yeni kanser tanis1 aldig1 ve
yaklasik olarak 4,2 milyon kadin kanser nedenli 6ldiigii goriilmiistiir (The Global
Cancer Observatory, 2021).

Jinekolojik kanserler biitiin diinya kadinlar1 i¢in mortalite ve morbidite
acisindan 6nemli bir sorun olmas1 sebebiyle ciddi bir halk saglig1 problemi olmustur.
Gilintimiizde jinekolojik kanserler, biitiin kanserlerin yaklasik %]15’inden, tiim
kansere bagli 6liimlerin ise %10’undan sorumludur. Jinekolojik kanserler meme,
akciger ve gastrointestinal sistem kanserlerinden sonra 4. siradadir. Jinekolojik
kanserlerin olusmasinda genel olarak genetik, hormonal, ¢evresel ve bireysel etkenler
rol oynar. Sigara ve alkol kullanimi, viicut kitle indeksi, viriisler, aile Oykiisii,
sedanter yasam bicimi, perinatal gelisim, mesleki maruziyet, sosyo-ekonomik diizey
gibi nedenler sayilabilir. Jinekolojik kanserler de diger kanser tiirleri gibi mortalite ve
morbiditeyi arttirmalarina karsin, Onlenebilir ve erken teshis olmasi durumunda

tedavi edilebilen hastaliklardandir (Sahin, 2009).

Diinya ¢apinda jinekolojik kanserler en fazla goriilen dordiincii kanser
tirtidiir. Jinekolojik kanserler sadece yasami tehdit etmekle kalmayip, ayn1 zamanda

bu hastalarin cinsel sagligin1 da olumsuz etkilemistir (Ertem, 2010).

Kadin iireme organlarinda meydana gelen jinekolojik kanserler koken
aldiklar1 organlara gére endometrium, over ve serviks,vulva ve vajen kanserleri
olarak isimlendirilir. Ulkemizde 2017 yilinda yapilan Tiirkiye Kanser Istatistikleri
verilerine gore biitiin kadinlarda jinekolojik kanserlerden uterus korpusu %35,6 ile 5.
sirada, over kanseri %3,3 ile 7. sirada, serviks kanseri %2,3 ile 9. siradadir (Tiirkiye
Kanser Istatistigi, 2017). Jinekolojik kanserlerdeki risk faktorleri kanserin tiiriine ve

kisiye gore farkli olabilir (Tagkin, 2016, s. 670).

Yas, zararli madde kullanimi (alkol, sigara vb.), hormonal, cevresel ve

bireysel faktorler, kilolu olmak, aile Oykiisii, sedanter (hareketsiz) yasam, Human



Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu, onkolojik viriisler, sosyo-ekonomik diizey

insanlarda kanserlere sebebiyet verebilir (Karabas, 2023).

Jinekolojik kanserlerin kadin sagligi i¢in olumsuz etkileri ¢ok yonlii olarak
bakilmalidir. Ciinkii jinekolojik kanserlerin tani ve tedavileri aninda, diger organ
kanserlerinde yasanan sorunlarin yani sira beden imaji, cinsel kimlik ve iireme
yetenegi ile ilgili kadin ve ailesinin yasam kalitesini negatif etkileyen énemli saglik
problemleri ortaya ¢ikmaktadir. Bunun sebebi, kadin genital organlarinin, kadin
cinsel kimligini belirleme gibi ¢ok onemli bir 6zelligi olmus olmasidir (Bilge ve

digerleri, 2016).

Jinekolojik kanserler, tani asamasindan terminal doneme kadar, kadini,
partnerini ve ailesini fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik acidan etkileyen, kisa ve
uzun siireli uyum zorluklar yaratan, kisinin homeostatik dengesini dogrudan sarsan
vakalardir. Jinekolojik kanser tanisinin konulmasindan sonra anksiyete, tan1 ve tedavi
stirecine bagh stres, karmagik, uzun, invazif ve kombine tedaviler, tedavi siirecine
bagli olan bir¢ok fiziksel komplikasyon gelismektedir. Ancak jinekolojik kanserler
sadece fizyolojik biitlinliiglinii tehdit etmekle kalmayip Aym1 zamanda kadinin
yapisal biitlinliigiinii, kisilik ve benlik biitlinliigiinii ve sosyal biitlinliigiinii de negatif
yonde etkilemektedir. Kanser tanisi almis olmak i¢ginde bulunulan yasla, etnik gruba
veya hastaligin evresine bakmaksizin kadinin ve ailesinin yasamini olumsuz

etkileyen bir kriz durumu olarak goriilmektedir (Evcili ve Bekar, 2013).

Jinekolojik kanserlerde erken taniya yonelik etkili ve yaygin bir tarama
programinin olmamas: iilkemizde kadin sagligi bakimindan 6nem arz eden en 6nemli
sorunlardan biridir. Jinekolojik kanserler i¢in birincil koruma, hemsirelerin énemli
rol ve sorumluluklar1 olan saglik egitimini icermektedir. Bireyler ve toplum ile en
cok iletisimde olan saglik meslek gruplart i¢inde hemsireler, bu konuda saglik
danmismanligi yaparak cinsel yasamda tek eslilik, hijyen kurallari, cinsel yolla
bulasabilen hastaliklardan korunma, aile planlama yontemleri gibi konular ve
jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklart artirma ve bireylere en uygun saglik
aligkanliklar1 kazanmalar1 konusunda biling olusturmalidirlar. Bunun yani sira
kisilere diizenli saglik taramalar1 ve erken tanidaki 6nem anlatilmalidir. Hemsirelerin
jinekolojik kanserler farkindaligi hakkinda bilgi birikimine sahip olmasi ve bu

konuda siirekli kendini gelistirmesi gerekir. Ayrica kisilerin sahip olduklari risk



faktorlerini bilip gilincel gelisimleri takip etmeleri ve bu bunlar1 uygulamalidir (Pinar

ve digerleri, 2008).

Hizmet i¢i egitimlerle hemsirelerin bilgi seviyelerinin hedeflenen duruma
ulagabilmesi ile 0grencilerin, ergenlik cagindaki genclerin, hasta ve ailelerin yeteri
kadar bilingli olmasi, serviks kanserinde morbidite ve mortalite sayilarini ciddi bir
sekilde azaltmasi sonucuna ulagilir. Bunun yani sira hemsirelik 6grencilerinde
jinekolojik  kanserlerdeki  farkindaligi  artirmak i¢in  konunun miifredat
programlarinda detayli bir bigimde ele alinmasi mezun olmadan Once 6grencilerde
konu ile ilgili duyarliligin olusmasi 6nem arz etmektedir (Ozerdogan ve Giirsoy,

2017).

Kadinlardaki farkindaligin artmasi yalnizca kanserden korunma degil ayni
sekilde kronik rahatsizliklar ve bununla beraber meydana gelen diger problemlerin
engellenmesi veya azaltilmasinda etkili olacaktir. Kronik hastaliklar, yonetilebilen
Ozellikte olup sigara ve alkol iirlinlerinden uzak durulmasi, beslenmeye dikkat
edilmesi ve saglikli yasam alisgkanliklarinin edinilmesi Onerilir. Bu aliskanliklar
olmadig1 zaman olusabilecek sorunlar arasinda ilk sirada kanserler yer almaktadir.
Bir tiniversitenin 6zellikle saglik boliimiinde 6grenim goren dgrencilerin 6ncelikle bu
konuda kendi farkindaliklarinin olusmasi ve saglikli aligkanliklar edinmeleri,
toplumda da farkindalik diizeyini arttirmada rol ve sorumluluklart oldugu

diisiiniildiigli i¢in bu grup calismada hedef kitle secilmistir (Burucu ve Kiyak, 2022).



2. GENEL BiLGILER

2.1. Kanser ve Jinekolojik Kanserler

Bilinen tarih boyunca kanser insan ve hayvanlarda sik goriilen bir sorun
olmustur. Kanser i¢in bilinen en eski kayitlar MO 3000 yilma kadar uzanmaktadir.
Kanser kelimesi Latince yenge¢ anlamina gelen “canker” veya “carcinos”
sozciiklerden tiiremistir. Peki, kanser nedir? Ozetle kanser, bir organizmadaki
hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde boliinmesi, ¢ogalmasi ve birikmesidir. Tek bir
organi etkileyebildigi gibi uzaktaki organlara da yayilarak etkisini gosterebilir. Her
ne kadar bazi standartlar belirlenmis olsa da her kanser tiirline 6zgli olarak farkli
yaklagimlar ve tedaviler uygulanmaktadir. Her insanin farkli bir DNA’ya sahip
olmasi oyunun kuralimi degistiren en biiylik etmendir. Bu nedenle “onkolojik
hastaliklar” terimini kullanmak daha uygun olabilir. Onkoloji kanserin tiim tiirlerini
kapsamaktadir. Kanserin tedavisinin yani sira, kansere neden olan etmenlerin
bulunmasi, kanserin olusmadan engellenmesi, sosyal ve psikolojik destekler ile
hastanin ve hasta yakinlarinin rahatlatilmasi kanseri son derece karmasik ve biiyiik

bir problem haline getirmektedir (Baykara, 2016).

Jinekolojik kanserler meme kanserinden sonra kadinlardaki morbidite ve
mortalitenin en biiyiik nedenlerinden biridir. Bu kanserlerin insidansi tiim Diinyada
artmakla birlikte batida 6liim hiz1 40 y1l 6ncesine gore diisme gostermektedir. Oliim
hizindaki bu diisiis erken tani ve tedavi tekniklerinin gelismesinin bir sonucudur.
Toplum ve birey ile siirekli iletisimde olan hemsireler jinekolojik kanserlerde risk
gruplarinin belirlenmesi, erken tani ve tedavi asamalarinda énemli rol oynarlar. Bu
rollerini  gergeklestirebilmeleri i¢in hemsirelerin jinekolojik onkoloji bilgisine
ihtiyaglar1 vardir (Taskin, 2016, 5.670 ).

Jinekolojik kanserlerin goriilme sikligini tespit etmek, jinekolojik kanserlerle
ilgili risk faktorlerini ve riskli hasta gruplarimi belirlemek, jinekolojik kanserlerin
nedenlerini arastirmak, jinekolojik kanserlerden korunma ve tedavide uygun

stratejilerin saptanmast giderek daha biiyilk onem tagimaktadir. Bu yaklagimlar



kanser yonetiminde bir saglik profesyoneli olarak hemsirelere biiyiik sorumluluklar
getirmektedir. Kanserden korunma ve erken tani icin toplumda bilgilendirme
yapabilecek en uygun saglik profesyoneli hemsirelerdir. Bunun yani sira; hastaligin
tani, tedavi ve rehabilitasyonu, hastalikla birlikte yasamin siirdiiriilmesi, hastalik
semptomlarinin  kontroli ve son donem bakimi olmak iizere hastaligin tiim
evrelerinde en yiiksek kalitede bakim, danigsmanlik ve hastalarin yasam kalitelerini

yiikseltmekle sorumlu en 6nemli saglik personeli hemsirelerdir (Alan, 2015).

Jinekolojik kanserlerde uygulanan cerrahi girisimler, kemoterapi ve
radyoterapinin etkileri kadmin beden imaji, cinsel kimligi ve lireme yetenegine
yonelik algilamasini, hastanin ve ailesinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. American Cancer Society (Amerikan Kanser Dernegi) nin 2007 yili
verilerine goére, ABD’de kadinlarda goriilen kanser vakalari siralamasinda
endometrium ve over kanserleri, 4. ve 5. sirada yer almaktadir. Serviks kanseri ise
tarama testleri ve erken tani sonucu genel siralamada 8. ve jinekolojik kanser
vakalarinda ise 3. sirada yer almaktadir. Saglik Bakanligi Kanser Savas Dairesi
verilere gore, kadinlarda goriilen kanser siralamasinda iirogenital kanserler %17,5 ile
meme ve sindirim sistemi kanserlerini takiben 3. sirada yer almaktadir (Pmar ve

digerleri, 2008).

2.1.1. Serviks kanseri

Tiim diinyada, yilda 400.000’in {izerinde serviks kanseri olgusu goriilmekte
ve her yil yaklagik 250.000 hasta serviks kanserinden 6lmektedir. Serviks kanseri,
diinyada her iki dakikada bir kadin Oliimiine neden olan ve kadinlarda meme
kanserinden sonra en sik goriilen ikinci kanserdir. Gelismis {ilkelerde kadin
kanserlerinin %3,6’sin1, gelismemis tilkelerde ise %15’ini olusturmaktadir. En sik
50-59 yagslar1 arasinda goriilmekle birlikte, iilkemiz kosullarinda invaziv serviks
kanserlerinin %65’1, 40-60 yas grubunda goriilmektedir (Aydogdu ve digerleri,
2018).

Geng yastaki kadinlarda servikal kanser vaka sayisinin artmasi erken tarama
yontemleri ile erken evrede kolayca tanilamanin yapilmasindan kaynaklanmaktadir.
Serviksin lokalizasyonu ve hiicre-doku analizine uygun olmasi serviks kanserinin
ayrintili incelenmesine olanak saglamistir. Literatiirde servikal tlimorlerin ¢ogunun

tedrici olarak bagladigi, preinvazif (hiicre iginde baslayan anormallik) lezyonlarin,



invazif durumun gelismesinden yillar 6nce mevcut oldugunu gostermistir. Preinvazif
donem asemptomatiktir, ancak pap smear testi ile servikal intraepitelyal neoplazilerin
(CIN) saptanmalart miimkiindiir. Ancak gelismekte olan iilkelerde ve Tiirkiye’de
servikal kanser, diizenli taramalarin olmamasi nedeni ile hala 6nemli bir saglk

sorunu olmay siirdiirmektedir (Aktas, 2012).

2.1.1.1. Belirtileri

Kanser oncesi lezyonlar genellikle bulgu vermemektedir. Bulgular hiicreler
kansere doniisiince ve serviksin derin kisimlarina ya da komsu organlara yayilim
oldugunda baslamaktadir. Bu durum diizenli Pap-smear testi yaptirmanin 6nemini
daha iyi gostermektedir. Serviks kanserinin erken evrelerinde goriilebilen bazi erken
bulgular arasinda; kanli ve kotii kokulu olabilen vajinal akinti, cinsel iliski sirasinda
ya da adet donemleri arasinda gézlenen anormal vajinal kanamalar, adet kanamasinin
normalden uzun siirmesi ve fazla miktarda olmasi, cinsel iliski sirasinda ya da bunun
disinda agr1 hissedilmesi durumu yer alir. ilerlemis vakalarda ise kétii kokulu vajinal
akinti, bacaga veya bele vuran agri, kilo kaybi, anemi, alt ekstremitede 6dem

goriilebilir (Demir, 2018).

2.1.1.2. Risk faktorleri
Serviks kanseri i¢in bir¢ok risk faktorleri bulunmaktadir.
Bunlar;

e Diisiik sosyo-ekonomik diizey, koti hijyen kosullar

e Erken yasta (16 yastan 6nce) cinsel yasama baglama

e Cinsel yolla bulasan diger hastaliklarin varligi

e Sigara kullanma

o <Kotii beslenme (6zellikle vitamin C ve E, beta karoten ve folik asitten eksik
beslenme)

e +Cok dogum (3’den fazla)

e Kigsisel hijyenin eksik olmasi ya da olmamasi

e Servikal kanser kadinlarin 40-55 yas grubunda olmalar1 (Taskin, 2016, s.
673).



2.1.1.3. Tedavi yaklasimlar:

Tedavi; kadinin yasina, genel tibbi durumuna, kanserin genisligine ve
herhangi bir komplikasyon bulunma durumuna gore belirlenmektedir. Evre 1A 1°de
kadin fertilitesini tamamlamis ise Total Abdominal Histerektomi (TAH),
fertilizasyonunu tamamlamamis ise konizasyon yapilmaktadir. Bu evrede cerrahi
islemi takiben intrakaviter radyoterapi uygulanabilmektedir. Evre IA’2 de
lenfovaskiiler etkilenme riski yiiksek oldugu icin radikal histerektomi yaklagimi
tercih edilmektedir. Evre IB-IIA arasi hastalar i¢in tedavi secenegi tartismali da hala
cerrahi ya da radyoterapi seklindedir. Evre IIIB ve IVA genelde brakiterapiyi takiben
yiiksek doz eksternal pelvik radyasyon tedavide kullanilirken, genel saglik durumu

iyi olan hastalara radikal cerrahi de 6nerilmektedir (Aktas, 2012).

2.1.1.4. Hemsirelik bakim

Serviks kanserinin tedavisinde hemsirenin temel gérevi, hastanin durumunu
degerlendirmek, tedavi ve yapilan iglemler hakkinda bilgi vermek, muayenelerini
diizenli yaptirmalarimi ve riskli davraniglarini degistirmelerini saglamaktir. Pap
smear, kolposkopi ve biyopsi sonucuna gore servikal lezyonun durumu degerlendiren
hemsire preinvaziv lezyonu olan kadinlarda hemsirelik bakimi olarak daha ¢ok
egitim lizerine odaklanir. Hemsire, servikal intraepitelyal neoplazmlarin tedavi
edilebilir bir durum oldugu kadina agiklamalidir. Kadina planlanacak isleme yonelik
bilgi vermelidir. Hemsire kriyoterapi uygulanan kadina agri hissetmeyecegini,
islemden 2-4 hafta sonra sulu akintisinin olabilecegini aciklamali, lazer cerrahisi
uygulanan kadinin biraz daha fazla agr1 yasayabilecegini ama akinti miktarinin daha
az olacagi ve 1iyilesmenin 2 haftada gerceklesebilecegini anlatmalidir.
Fertilizasyonunu siirdiirmek isteyen kadinlarda planlanan kone biyopsisi islemi
kadina agiklanmali, bu konuyla ilgili korku ve endiseleri giderilmelidir (Bahitl,

2016).

2.1.2. Endometriyal kanser

Endometrium kadin genital organ kanserleri igeriside e fazla goriilen kanser
tiriidiir. Endometrium kanseri, uterusun icini kaplayan ve her ay adet kanamasiyla
dokiilen ve hormona duyarli tabakadan (endometrium) kaynaklanir. Endometrium

kanseri, primer olarak postmenapozal kadinlarda goriiliir ve yas ilerledik¢e seyri



kotiilesir. Kadinlarda goriilme yast 50-65 yas araliginda olmakla birlikte 40 yasindan
once nadir goriliir (Beydag ve Pekcan, 2022, s. 638).

Endometrium kanseri diinya genelinde kadinlarda 7. sirada goriilmektedir.
Gelismis iilkelerde meme, akciger ve kolorektal kanserlerden sonra 4. sirada yer
almaktadir. Kadinlarda endometrium kanseri, kanserden nedenli Sliimlerin yiizde
1,7¢sini yeni kanser vakalarinin yiizde 3,9‘unu olusturmaktadir. ACS (American
Cancer Society) nin 2010 yili verilerine gore, endometrium kanseri, yeni kanser
vakalarinin %  6°smm1 olusturmaktadir. Bu vakalarin  %3‘4  de Oliimle
sonuclanmaktadir. Tiirkiye ‘de ise, jinekolojik kanserler arasinda en sik endometrium
kanseri goriilmektedir. Kadinlarda en sik goriilen kanser arasinda %5 oraniyla 4.

sirada yer almaktadir (Y1ilmaz, 2011).

2.1.2.1. Risk faktorleri

Endometrium kanseri primer olarak postmenapozal kadinlarda goriilen ve yas
arttikga seyri kotiilesen bir hastaliktir. Vakalarin %251 premenopozal doneminde,
%5°1 40 yas Oncesinde, %701 post menapozal donemde goriiliir. Siklikla 60-64 yas
grubunda goriilmektedir (Yilmaz, 2011).

Endometrium kanseri gelisimine neden olan bir¢ok risk faktorii
bulunmaktadir. Bu risk faktorlerinin ¢ogu karsilanmamis Ostrojene bagli olarak

ortaya cikar. Bunlar ;

e Obezite

e Polikistik over sendromu

e Yiiksek doz menopozal dstrojenlerin uzun siire kullanimi
e Erken menars yasi

e (Gec¢ menopoz

e Infertilite dykiisii

e Nulliparite

e Menstriiel diizensizlik

e Kuzey Amerika veya Kuzey Avrupa’da oturma
e Yiiksek egitim diizeyi ya da gelir

e Beyaz itk

o [leri yas



e Tamoksifenin toplam dozunun yiiksek olmasi
e Diyabet (DM), hipertansiyon (HT) ya da safra kesesi hastalig1 6ykiisii olmasi
e Kombine oral kontraseptiflerin (KOK) uzun siire kullanimi1

e Sigara kullanimi

Bu risk fakorlerinden obezite, endojen Ostrojen tiretimi ile iligkili en dnemli
risk fakoriidiir. En az bir yil siire ile KOK kullanimi, endometrium kanseri gelisme
riskinde %30-50 kadar azalma saglar. Sigara igenlerde de endometrium kanseri

geligme riskinin azaldig1 saptanmistir (Kaya, 2018).

2.1.2.2. Tedavi

Tedavi asamasinda tiimoriin yayilma seviyesi, histolojik c¢esidi, ekstrauterin
yayginligt ehemmiyetlidir. Ayrica, tiimériin myometrial invazyonu, biiyiikliik

seviyesi ve hastanin genel saglik hali goz oniine alinacak faktorlerdir.
Tedavi gesitleri:

e Cerrahi

e Radyoterapi

o Kemoterapi

e Kombine tedaviler

e Belirti kontrolii ve yardimei tedaviler (Yilmaz, 2011).

2.1.2.3. Hemsirelik bakim

Cerrahi planlanan hastada preoperatif olarak egitim yapilmalidir. Yapilacak
cerrahi islem ve bolgesi, 1yilesme siireci ve bakimi hakkinda bilgi verilmelidir. Kadin
operasyondan sonra viicudunda olusabilecek degisiklikler konusunda da
bilgilendirilmelidir. Operasyondan sonra dren ve iiriner kateter olabilecegi
anlatilmalidir. Hastaya derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri ogretilmeli, erken
ambulasyonun onemi vurgulanmalidir. Postopertaif donemde hastalar yas ve kronik
hastaliklar nedeniyle kalp ve akciger hastaliklar1 yoniinden yakindan izlenmelidir.
Aldig ¢ikardigr takibi yapilmalidir. Drenler kanama riski agisindan yakindan takip
edilmelidir. Bagirsak seslerinin dinlenmesi hastanin oral alimmin baglatilmasi
acisindan 6nemlidir. Hemsire hastaya psikososyal destek vermelidir. Radyoterapi
alan hastalarda hemsire deri toksisitesi, yorgunluk ve cilt tepkileri gibi yan etkileri

yakindan izlemeli ve hastayr bu konuda bilgilendirmelidir. Hemsire hastalarda
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bulanti-kusma, diyare ya da sik idrar gibi yan etkileri de yakindan takip etmelidir

(Bahutli, 2016).

2.1.3. Over kanseri

Ureme organlarinin  k&tii huylu olusumlar1 arasinda en sik  goriilen
kanserlerden biri over kanseridir ve ikinci sirada yer alir. Over kanserinin etkili bir
tarama yontemi bulunmamakla birlikte erken donemde spesifik bir belirtisi de

bulunmamaktadir (Beydag ve Pekcan, 2022, 5.639).

Over kanserinde 5 senelik yasam vakti %40’dir. Ancak ileri evre rahatsizlikta
bu seviye %23’lere kadar gerilemektedir. Genel olarak postmenopozal siirecin bir
rahatsizlig1 olsa da vakalarin %20’si ireme doneminde goriilmektedir. Geng yastaki
kadinlar i¢in insidans diisiiktiir; 25 ile 29 yaslar1 arasinda 4/100.000 iken, 40 ile 44
yaslar1 arasinda 12.5/100.000 seviyelerine kadar artig gosterir (Doruk ve digerleri,
2007).

2.1.3.1. Risk faktorleri

e FErken yasta menars

e Erken ve ileri yasta dogurma
e Hic¢ ¢ocuk dogurmama

e Kisa veya diizensiz sikluslar
e (Geg¢ menopoz

e Uzun siireli kontraseptif kullanma
e Tubal ligasyon ve histrektomi
e Fertilite ilaglar

e Androjenler

e Ailesel dyki

e PTEN geni mutasyonu

e Peutz- jegher sendromu

e Kaolon polipleri

e MUTYH geninde mutasyon

¢ Genital pudra kullanimi

e Hormon replasman tedavisi

e Yiiksek diizeyde 6strojen kullanimi
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e Obezite

e Polikistik over sendromu

e Kronik anovulasyon ve progesteron yetersizligi
e Tamoksifen kullanimi

e Sistemik lupus eritematozus

e Sigarai¢cme

e Yagh ve yiiksek kalorili yiyecekler

e Diyabet

e Sedanter yagsam

e Diisiik sosyo ekonomi
Over kanseri en onemli belirtileri ;

Abdominal siskinlik ve gerginlik, abdominal agri ya da bel agrisi, enerji

azalmasi, laterji ve sik idrara ¢cikmadir (Beydag ve Pekcan, 2022, s. 639).

Over kanseri i¢in bilinen en giiclii risk faktorii %10 orani ile aile hikayesidir.
Diger risk faktorleri arasinda yas, irk, genetik faktorler (BRCA1l ve BRCA2
mutasyonlar> gibi), cevresel faktorler diyet ve ilag kullanmami infertil kadinlar

sayilabilir (Pinar ve digerler, 2006).

2.1.3.2. Tedavi

Over kanserinin karakteristik niiks derecesi yliksek olan bir malignitedir.
Farkli kanser ¢esitleri icin tedavi alternatifleri tiimdriin patolojik evresine baglhdir.
Aktiiel tedavi metotlar1; cerrahi miidahale, kemoterapi ile radyasyon terapisini bir
araya getirmektir. Kemoterapi tedavi zamanmin en 6nemli kismini barindirsa da
yenilik¢i tedavilere gereksinim vardir. Bunlardan birkaci; kok hiicre tedavisi, hormon
tedavisi ve biyolojik metotlardir. Biyolojik metotlar1 kendi igerisinde immiinoterapi,
antikor tedavileri, asilar, inhibitorler ve gen terapisi diye gruplara ayirabiliriz. Her bir
tedavi metodunun kendine has pozitif ve negatif durumlar vardir. Ayrica tedavi
metotlar1 sahislara gore degisebilmektedir. Bu tablo kanserin kisiye 6zgii bir hastalik
oldugunu gostermektedir. BOyle olmakla beraber kanserin tek veya net bir
tedavisinden bahsetmek muhtemel degildir. Uygunlugu bilinen tedavi se¢enekleri tek

veya birlikte kullanilabilir (Colak ve digerleri, 2022).
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2.1.3.3. Hemsirelik bakimi

Hemgire bakimin planin1 yaparken veya pratige dokerken mutlaka hastaya
bilgi verip, hastay1 da kendi bakimina almalidir. Hastanin stres ve endisesini diisiiniip
hareket etmelidir. Hemsirelik bakimi, hastanin durumuna, hastaligin seviyesine ve
uygulanacak olan tedavi sekline Ozgiidiir. Hemsireler, akut postoperatif siiregteki
riskleri tahmin edip buna gore 6nlem almalidir. Tedavi sonrasi olusabilecek durumlar
hakkinda bilgi verilmelidir. Kemoterapi alan hastalara kemoterapideki yan etkiler ve
tedavinin genel siire¢i agiklanmalidir. Bu hastalar yagsam bulgular1 ve siv1 yiiklenmesi
acisindan takip edilmelidir. Hastada olusabilecek bulantisi ve kusmasi izlenmeli,
beslenmesi ise uygun bir sekilde diizenlenmelidir. Hastalar i¢in uygun olan cilt
bakimi verilip, kiyafetlerin gevsetilmesi icin yardimci olmalidir. i¢ organlar
tizerindeki baskilar1 diisirmek ve vaskiiler doniisii arttirabilmek icin hastanin

ayaklar ytikseltilip sol yaninan yatmasina yardimci olmalidir (Bahitli, 2016).

2.1.4. Vulva kanseri

Jinekolojik kanserlerin %5 ini olusturan vulva kanseri nadir olarak goriiliir.
Diinyada goriilme orani yiiz binde 2 olarak tahmin edilmektedir. Ancak son yillarda
yasam siiresinin uzamasi ve HPV enfeksiyonlariin goriilme sikliginin artmasi
nedeniyle vulva kanseri insidansinda artig gergeklesmistir. Yas ve immiinosupresyon,
sifiliz, HPV wviriisii, HIV, serviks kanseri oOykiisii, lichen sklerozus (vulvanin
incelmesi), vulva da melonoma, ailede melonoma Oykiisii, diisiik sosyo ekonomik
diizey, meslek (temizlik islerinde ugrasanlar) sigara igme gibi faktorler vulva kanseri

i¢in risk olusturan faktorlerdir (Beydag ve Pekcan, 2022, s. 634).

2.1.4.1. Klinik goriiniim

Semptomlar vulvadaki kanserin tipine, lezyonlarin prekanseréz ya da
kanserdz asamasinda olup olmadigina gore degisir. Vulvanin prekanserdz asamasinda
kadinda hicbir semptom goriilmez. Bununla birlikte bazi kadinlar uzun siire
gecmeyen kasintidan, yanma ve agridan, vulvar kanama, akinti ya da diziiriden

sikayet edebilir (Karaman, 2020).

2.1.4.2. Tedavi

Vulva kanserindeki tedavi cesitleri cerrahi, preoperatif ve postoperatif

radyoterapi ve kemoterapiyi barindirir. Tedavideki hedef hastanin cinsel islevinde bir
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kayip olmadan kanseri tedavi etmektir. Radyasyon tedavisi, kanserdeki hiicrelerin
oldiiriilmesi veya biiyiimelerine engel olunmasi igin asir1 enerjili x-151nlariyla veya
diger radyasyon c¢esitlerinin kullanildigr bir tedavi metodudur. Kemoterapi,
hiicrelerin 6ldiirtilmesi veya hiicrelerdeki boliinmelerin oniline gecilmesiyle kanser
hiicrelerinin biiyiimelerine engel olmak i¢in ilaglarin kullanildig1 tedavi metodudur.
Gegen 20 senede vulva kanseri cerrahi tedavisi i¢in degerli bir asamaya gelinmistir.
Genis lokal eksizyon, erken sathadaki hastalik i¢in radikal vulvektominin yerine
gecmistir. Bu modifikasyonlar, hastaligi énemli bir seviyede azaltirken onkolojik

sonuclar1 korumaktadir (Keskin ve Tahta, 2021)

2.1.4.3. Hemsirelik bakim

Ameliyat Oncesi ve sonrasi i¢in hasta bilgilendirilmelidir. Ameliyattan 6nce
yapilmasi gerekenler ve genel temizligi icin hastaya bilgi verilmesi gerekir. Ameliyat
bolgesi (Perine, pubis ve inguinal) tiras edilir. Hastadaki genel duruma bakilarak en
kisa wvakitte mobilize edilmesi saglanir. Yatak i¢indeki egzersizleri, solunum
egzersizleri ve spirometreyi ilk 24 saat icerisinde hastanin yapmasi saglanmalidir.
Hastaya defekasyona ¢ikmamasi sdylenir. Posa agisindan diisiik diyet verilir. Uriner
stenoza ve yara kontaminasyonuna engel olmak i¢in kalici mesane kateteri uygulanip
yaradaki bakim dikkatlice yapilmalidir. Ameliyat sonrast hasta diisik fowler
pozisyonunda yatirilir ve diz altlarindan hafifce yiikseltilir. Hastaya ve yakinlarina
bakim konusu i¢in bilgi verilmelidir. Kolostomisi veya iirostomisi olan hastalara

bakim konusunda danismanlik verilmelidir (Bahitli, 2016).

2.1.5. Vajinal kanserler

En nadir goriilen jinekolojik kanserden biri de vajina kanseridir. Vajina
kanseri insidans1 yiiz binde bir olup lireme organi kanserlerinin %1-2°sini olusturur.
Vajina kanserinin %90‘n1 serviks, endometrium, vulva kanseri ile gestasyonel
trofoblastik hastaliklardan kaynaklanir. Bu nedenle serviksi tutan vajinal kanserler ,
serviks kanseri; vulvayr tutan kanserler ise vajinal kanserler olarak adlandirilir

(Beydag ve Pekcan, 2022, s. 635).

2.1.5.1. Risk faktorleri

e 50-70 yas arasinda olmak

e Intrauterin DES’e maruz kalmak
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Pelvik radyasyon

Intravajinal peser kullanma

Genital human papilloma virus enfeksiyonu ve herpes simpleks tip 2

Servikal ve vulvar kanser hikayesi

Sigara ve Alkol (Taskin, 2016, s. 702).

2.1.5.2. Tedavi

Tedavi se¢imi lezyonlarin sayisina ve konumuna ve invaziv olup olmamasina,
tedavi seceneklerinin varligina ve maliyetine baglidir (Beydag ve Pekcan, 2022, s.

636).

2.2. Tiirkiye’de ve Diinyada Jinekolojik Kanserler

Kanser gelismis iilkelerde 6liim nedenleri arasinda kalp hastaliklarindan sonra
ikinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye ve benzeri gelismekte olan {iilkelerde kanser
insidans1 ve goriilme siklig1 giderek artmaktadir. DSO*niin 2030 yilinda 27 milyon
yeni kanser vakasinin goriilecegi tahmin edilmektedir. Kansere bagli 17 milyon 6liim
olacag tahmin edilmektedir. Son bes yil i¢cinde kanser tanisi konmus 75 milyon kisi

olacagi tahmin edilmektedir (Yilmaz, 2011).

Serviks kanseri, jinekolojik kanserler arasinda oldukg¢a Onemli bir yere
sahiptir. Ulkelerin gelismislik diizeyi arttikca, goriilme sikligi azalmaktadur.
Ulkemizde, gelismis {ilkelerden daha az siklikta goriilen serviks kanseri,
endometrium ve over kanserinden sonra {iglincli siklikta goriilen jinekolojik
kanserdir. Serviks kanseri goriilme insidansi, diinyanin farkli bolgelerinde farklilik
arz etmektedir. Diinya genelinde ele alindiginda, jinekolojik kanserler arasinda en sik
goriilen kanseri olustururken; gelismis iilkelerde endometrium ve over kanserinden
sonra 3. siklikta goriilen jinekolojik kanserdir. Bu durum, serviks kanserinin,
gelismekte olan lilkelerde daha 6nemli bir sorun olusturdugunu ortaya koymaktadir.
Ulkemizde durum, gelismis iilkelerle benzerdir. 3. siklikta goriilen jinekolojik
kanserdir. Hayat boyu goriilme riski %1,1 iken insidans 4/100.000 kadin olarak
bildirilmektedir (Y1ildirim ve digerleri, 2019).

Bir yil icerisinde 275 100 6lim serviks kanserine bagh gerceklesmistir. Bu
Olimlerin 242 000’1 gelismekte olan iilkelerde meydana gelmistir. Serviks kanserine

bagli 6liim oranlarinin en yiiksek oldugu iilkeler; Dogu-Bati ve Giiney Afrika’nin

15



yani sira, Gliney-Orta Asya ve Giliney Amerika’dir. Bunlar1 Hindistan takip
etmektedir. Oranlarin en diisiik oldugu {ilkeler ise Bati Asya, Avusturalya (Yeni

Zelenda) ve Kuzey Amerika’dir (Marangoz, 2014).

Endometrium kanseri, diinya geneline bakildiginda jinekolojik kanserler
arasinda serviks kanserinden sonra gelmektedir. Gelismis iilkeler arasinda ise
jinekolojik kanserler arasinda ilk sirada gelir. Ulkemizde de, gelismis iilkelerdeki
verilere benzer sekildedir. Endometrium kanserinin gelismis iilkelerde 74 yasina
kadar goriilme hizi 14.7/100.000 ve 6liim hizi 2.3/100.000 iken gelismekte olan
tilkelerde goriilme hizi 5.5/100.000 ve olim hizi 1.5/100.000°dir. Over kanseri,
yiikksek mortalite ve morbiditesi vardir. Gelismis iilkelerde ikinci en sik goriilen
jinekolojik malignite olup, iilkemizde liglincii sirada yer almaktadir. Over kanseri
ABD’de yillik yaklasik 22 bin yeni vaka ve 14 bin kanser iligkili 6liim ile jinekolojik
malignitelerin ikinci en sik sebebi olup; jinekolojik kanser nedenli dliimlerin en sik
sebebidir. Gelismis tllkelerde 9,4/100.000 insidansla ve 5,1/100.000 mortalite
orantyla ikinci en sik jinekolojik malignite iken; gelismekte olan iilkelerde serviks
uteri kanserinin daha sik goriilmesi nedeniyle 5/100.000 insidans ve 3,1/100.000
mortalite oraniyla {igiincii en sik jinekolojik malignitedir. 2008°de diinya iizerinde
over kanseri tanist alan hasta sayisi tahmini 225.000 olup, 6lim sayis1 yaklasik
145.000°dir. Bes yillik sag kalim orani %45’in altindadir. ABD’de kadinlarda yasam
boyu over kanseri gelisme riski %1,4’tlir. Ortalama tant yas1 63°tlir (Yildirim ve

digerleri, 2019).

Globocan 2020 tahminlerine gore ABD’de yeni 13,800 over ca tanisi alan
vaka olacak ve 6liim sayis1 yaklasik olarak 4,290 olacak. 1980’lerden bu yana 2007-
2016 yillar1 arasinda over ca tanisi alan hasta sayis1 %6 diismiistiir. Oliim oranlar1 ise
%2,3 oraninda diisiis gostermistir. Serviks CA vakast 13,800, 6liimiin ise 4,290
olacag1 yoniinde. Serviks CA 1970’ten bu yana yar1 orandan fazla diisiis gostermistir.
Bunun sebebi ise PAP test ile taramanin yayginlasmasidir. Endometrium kanseri i¢in
tahmini 65,620 vakanin teshis edilecegi, 12,590 6liimiin gerceklesecegi yoniindedir.
2007-2016 yillar1 arasinda endometrium insidansi %1-2 arasinda artis gostermistir.
2008-2017 yillar1 aras1 6liim orani ise kisi basina yaklasik %2 artmistir (Globocan,
2020).
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2.3. Jinekolojik Kanserlerde Hemsirenin Rolleri

Glincel kanser hastalarina yaklasim sekli, saglikli yasam aligkanliklar
kazandirma, riskleri tanilama ve gerekli 6nlemlerin alinmasi, erken taninin éneminin
kavranmasi; hastaligin kabul edilmesi, kisisel bakimin gelistirilmesi, hastalikla
birlikte yasami siirdiirme ve onunla devam edilebilme bilincinin kazandirilmas: ve
yasamin son donemindeki uygulamalara kadar ¢ok kapsamli bir bigimde ele
alinmalidir. Bu durum, kanser yonetimi i¢in saglik calisanlarina farkli ¢alisma
bolgelerinde, ¢esitli sorumluluklar yiiklemektedir. Bu sorumluluklar hemsirelerin,
hastalarin tedavisi, rehabilitasyonu ve terminal donemde hastalik ile diisen yasam

kalitesini yiikseltip siirdiiriilmesini icerir (Reis, 2010).

Hemsireler, kanser yoOnetiminin biitliin siire¢lerinde 6nemli gorevleri olan
saglik profesyonelleridir. Kanser olusumunun engellenmesi, tarama ve tanilama i¢in
danismanlik yapmasi (hemsirelere ve diger saglik calisanlarina, hasta ve ailesine ve
topluma), Bakim vermesi (Hasta ve ailesini bir arada ele alarak bakimin verilip
stirdiiriilmesi), Saglik egitimi vermesi ( Yakin sosyal g¢evresini bilgilendirmesi,
saglik bakanlig tarafindan planlanmis program cercevesinde saglik egitimi vermesi),
Kanser vakalarim1 yonetebilmesi (Ekip liderligi), Arastirmalar yapmasi (Kanser
yonetimi ve hemsirelik yaklasimlar ilgili arastirma verilerini inceleyip, aragtirmalar
yapmas1t ve uygulamaya yansitmasi), Hastalarin ve kanserin yonetimine ydnelik
uygulamalarda savunuculuk yapma (kanserlerin kontrol edilmesi ile alakali saglik
politikalarinin igerisinde bulunma) gibi goérev ve sorumluluklari bulunur (Eroglu ve

Kog, 2024).

Gecmisten gilinlimiize onkoloji alaninda ¢alisan hemsirelerin  rol ve
sorumluluklarina bakildiginda kanser arastirmalarinda veri toplama asamalarinda
calistiklar1 literatiirlerde belirtilmektedir. Ancak onkoloji bilimindeki gelismelere
paralel olarak zaman igerisinde farkli bilim dallarinin olugmasi, bu baglamda detayl
hasta bakimlarina gereksinim duyulmasiyla, onkoloji bolgelerinde c¢alisacak uzman
hemsirelere olan ihtiya¢ oldugu sdylenmektedir. Onkoloji alanlarinda ¢alisan
hemsirenin rolleri kanser tedavileri ve bakimlarindaki gelismelere paralel olarak
degisim gostermektedir. Jineko-onkoloji hemsiresinin gorev ve sorumlulugu da bu
durumda degisip gelisebilmektedir. Jineko-onkoloji alaninda c¢alisan uzman

hemsirelerin hastalar1 degerlendirmeleri, egitim (kisisel gelisimi, kanserden korunma
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ve bakim i¢in), bulgularin yOnetimi, tedavi ve destekleyici bakim {izerine

yogunlagmaktadir (Velioglu ve Yildiz, 2023).

Universitede dgrenim gdren dgrenciler, yasam sekillerinin degistirilmesi ve
pozitif saglik aligkanliklarinin edinilmesi i¢in en uygun hedef gruplarini olusturur.
Erken yaglarda olusan bilgi ve davranis gelisimi kisi, aile ve topluma yasam boyunca
etki edebilir. Genglik doneminde yapilan ideal bir egitim, saglik agisindan meydana
gelebilen sorunlardan korunmada etkilidir. Saghgin egitimi ve erken tanidaki
hizmetler, en ideal koruyucu saglik hizmeti ve en etkili metottur. Yapilan bir¢ok
aragtirmada, saglik egitimi alan bireylerin pozitif saglik davraniglari edindigi

goriilmistiir (Aydogdu ve Bekar,2016).

Jinekolojik kanserlerden korunmada bireylerin farkindaligi 6nemlidir.
Farkindaligin yiiksek oldugu toplumlarda, jinekolojik kanserlerin sikliginda 6nemli
disiisler saglanmistir. Kadinlarin kanser taramalarina katilimlarini ve erken tani
yontemlerini uygulamalarini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri; kanser hakkindaki
bilgi diizeylerinin yetersizligidir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar, kadinlarin
jinekolojik  kanserlerden korunma ve erken tanm1 konusundaki bilgi ve
uygulamalarinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Kanser tarama programlarina
katilim1 artirmak i¢in halkin kanserden korunma ve erken tant konularinda
bilin¢lendirilmesi gerekmektedir. Bu konuda en 6nemli gorev saglik personeline
diismektedir. Hemsireler, saglik sistemi i¢inde halka yonelik saglik egitim
programlarinin temel vyiiriitiiciileridir. Universitede 6grenim gdren o6grencilerin
jinekolojik kanser farkindaliginda etkisi  biiyiiktii.  Ozellikle hemsirelik
ogrencilerinin jinekolojik kanser farkindalik ve bilgi seviyelerinin yiiksek olmast,
toplum ve birey i¢in; jinekolojik kanserleri Onleme, erken tami da etkilidir

(Ozerdogan ve Giirsoy, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Batman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimiinde 6grenim goren kiz ogrencilerin jinekolojik kanserler hakkindaki
farkindaliklar1 ve etkileyen faktorlerin incelendigi tamimlayict ve kesitsel bir

caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Batman Universitesi Merkez Kampiisii Saghk Bilimleri
Fakiiltesinde yapildi. Arastirma verileri 2024 Yili Nisan ve Mayis Aylarinda
Hemsirelik Boliimiinde 6grenim goéren 157 katilimei ile yiiz yiize anket uygulamasi

elde edilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin  evreni Batman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimiinde 6grenim goren 173 kiz 6grenciden olusmaktadir. Bu evren
icin gerekli minimum orneklem asagidaki formiilden (Tuzun, 2020) 120 olarak
hesaplanmistir. Ancak arastirmada daha fazla kisiye ulasilarak 157 ogrenci ile

gerceklestirilmistir.

NP(1-P)z?
(N-1)d2+P(1-P)z2"

(3.1)

173(0,5)(0,5)(1,96)2
n_(173—1)(0,5)2+(0,5)(0,5)(1,96)2_

120
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3.4. Veri Toplama Arac¢ ve Gerecleri

3.4.1. Tanitic1 bilgi formu (Ek-1):

Literatiire gore hazirlanan soru formunda sosyo-demografik 6zellikler, yasam
bi¢imi, saglik ve jinekolojik kanserlere iligkin 22 soru yer almaktadir (Mavi, 2012;
Tiirk, 2023; Oz, 2023).

3.4.2. Jinekolojik kanserler farkindahk ol¢egi (Ek-2)

Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi (JIKFO) Alp Dal ve Ertem (2017)
tarafindan 20-65 yas aras1 evli kadmlarin jinekolojik kanserlere iligskin
farkindaliklarin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Gegerli, gilivenilir oldugu
saptanan JIKFO, 41 maddeden ve dért alt boyuttan olusan 5°1i likert tipte bir dlcektir.
Olgekte her soru maddesi icin kadmlarm “Kesinlikle Katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”,  “Kararsizim”,  “Katiliyorum”, “Kesinlikle  Katiliyorum”
seceneklerinden kendisine uygun olan segenegi isaretlenmesi beklenmektedir.
Olgegin alt boyutlar1 ve ilgili maddeleri asagida verilmistir: Jinekolojik Kanser
Riskleri Farkindahigi: 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11. maddeleri Jinekolojik Kanserlerde
Erken Tani ve Bilgi Farkindalhigi: 1, 2, 12, 13. maddeleri Jinekolojik Kanserlerden
Korunma Farkindaligi: 14, 15, 16, 17, 18, 19. maddeleri Jinekolojik Kanserlerde
Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindaligi: 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,
28,29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41. Maddeleri kapsamaktadir. Olgek
degerlendirilirken en diisiik puan 41, en yiiksek puan 205°tir. Arastirmaya
katilanlarin 6l¢ek puanlarinin yiiksek olmasi farkindalik diizeylerinin de yiiksek
oldugunu gostermektedir. JIKFO’nin cronbach alpha degeri 0.944tiir. Bu ¢aligmada
cronbach alpha degeri 6l¢ek oldugu gibi uygulandig icin degismemis olup 0.944 tir.

3.5. Arastirma Sorulari

1. Ogrencilerin jinekolojik kanser farkindalik diizeyi nedir?
2. Ogrencilerin sosyo demografik dzellikleri, jinekolojik kanser farkindaliklarini

etkiler mi?
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri Batman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
Boliimii 6grencileri ile calisma hakkinda bilgi verildikten sonra 10-20 dakikalik siire

icinde yliz yiize gorliisme yontemi ile elde edilmistir.

3.7.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan caligmanin etik olarak uygun olup olmadiginin
degerlendirilmesine yonelik olarak Gedik Universitesi Etik Kurulu’na basvuruda
bulunularak 22.12.2023 tarih ve 2023/11 sayil1 toplantida etik kurul onay1 alinmistir.
(Ek-3) Ayrica dlgegi gelistiren kisiden dlgek kullanim izni alinmistir. (Ek-2)

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Universite Saglhk Bilimleri Fakiiltesinde sadece hemsirelik boliimiinde
ogrenim goren aktif Ogrenci vardir. Universite sayfasinda mevcut olan diger
boliimlerin aktif Ogrencisi yoktur. Calismaya katilan 6grencilerin  siniflari
belirtilmemistir. Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren 0grenci sayisinin az ve
devamsiz olan kisilerin olmasindan dolay1 toplam 173 kiz 6grenciden 157 6grenciye
ulagildi. Veriler, 6rneklem kapsamindaki kiz 6grencilerin kendi bildirimine dayalidir

ve elde edilen sonuclar 6rneklem digina genellenemez.

3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi i¢in SPSS v.25 paket programi kullanildi. Tanimlayic
istatistikler siirekli degiskenler icin ortalama + standart sapma veya ortanca
(minimum-maksimum-%25-%50-%75 quartiller) olarak, kategorik degiskenler ise
frekans ve (%) seklinde gosterildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(Histogram, steam-leaf, sagilim ve box-plot grafikleri) ve analitik yOntemlerle
(Kolmogorov-smirnov Testi, Shapiro Wilk Testi, Skewness, Kurtosis) incelendi.
Normal dagilima uygunsuzlugu tespit edilen kategorik degiskenler ile siirekli
degiskenlerin kiyaslanmasinda ise iki alt gruba sahip olan degiskenlerde non
parametrik testlerden Mann Whitney U Testi, ise ikiden fazla alt gruba sahip olan
degiskenlerde non parametrik testlerden Kruskall Wallis H-Testi, siirekli

degiskenlerle siirekli degiskenleri kiyaslanmasinda ise Non Parametrik Korelasyon
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— Spearman Korelasyon Testi kullamildi. Istatistiki anlamhhk diizeyi Tip 1 Hata
diizeyi p <0.05 kabul edildi. Olcek puanlarinin hesaplanmasinda; katilimcilara
yonetilen likert tipi 5S(bes) secenege sahip (1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum 5- Kesinlikle Katiliyorum) Likert tipi,
toplam 41 sorudan olusan anket formundan, katilimeilarin verdigi cevaplara gore, her
soru i¢in cevap numaralar1 baz alinarak puantaj yapildi. Jinekolojik Kanserler
Farkindahk Olcegi puanlari minimum 41, maksimum 205 olacak sekilde hesaplama
yapildi. Daha sonra bu 6l¢egin alt boyutu olan Jinekolojik Kanserlerde Erken
Tam ve Bilgi Farkindahig1 katilimcilarin soru 1, 2 ve soru 12, 13’e verdikleri
cevaplara gore, Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindalhig alt boyutu, katilimcilarin
soru 3’ten 11’e¢ kadar olan sorulara verdikleri cevaplara gore, Jinekolojik
Kanserlerden Korunma Farkindahg: alt boyutu katilimcilarin soru 14’ten 19’a
kadar olan sorulara verdikleri cevaplara gore ve Jinekolojik Kanserlerde Rutin
Kontrol ve Ciddi Hastahk Algis1 Farkindahgi alt boyutu katilimcilarin soru
20’den 41’e kadar olan sorulara verdikleri cevaplara gore hesaplandi. Calismaya
dahil edilen 157 katilimcidan toplanan verilerle “Jinekolojik Kanserler
Farkindalik Olgegi, Jinekolojik Kanserlerde Erken Tam ve Bilgi Farkindahg
alt boyutu, Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindahg: alt boyutu, Jinekolojik
Kanserlerden Korunma Farkindahgi alt boyutu ve Jinekolojik Kanserlerde
Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindahgi alt boyutu” degiskenleri igin
normal dagilim testleri uygulandi. Normal dagilim varsayimlarina gore, veri setinin
normal dagilima uygunluk gostermesi i¢in, yapilan testler sonucu >50 katilimci
sayisinda Kolmogorov-Smirnov Testi ve <50 katilimci sayisinda Shapiro-Wilk
Testi p degerleri p> 0.05 olmasi (Biiylikoztiirk, 2011, s. 42). yaninda, Skewness ve
Kurtosis degerleri +1.0 -1.0 (Hair, ve digerleri 2013), +1.5 -1.5 ( Tabachnick ve
Fidell, 2013 ) veya +2.0 -2.0 ( George ve Mallery, 2010). degerleri arasinda
olmalidir. Buna ek grafikler (Histogram, steam-leaf, sag¢ilim ve box-plot grafikleri)
tizerinden olarak normal dagilim egrileri kontrol edilerek ve Z degerleri hesaplanarak
u¢ degerlerin olup olmadig: ortaya konuldu. Test sonuglarina gore; analize katilan
tim degiskenler i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Spairo Wilk Testi p<0,05,
Skewness ve Kurtosis degerleri baz1 degerler i¢in kabul edilebilecek en yiiksek
aralik olan +2.0-2.0 disinda olup, bazilarinda igerisinde olmasina ragmen buna ek
olarak incelenen sagilim grafikleri ve histogramlarda normal dagilim egrileri ile

uyumluluk gézlemlenemedi. Sonug olarak, yapilan normal dagilim testleri, grafikler
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(Histogram, steam-leaf, sag¢ilim ve box-plot grafikleri) ve normal dagilim temel
varsayimlar dogrultusunda, analize katilan tiim degiskenlerin normal dagilima
uygunsuzluk gosterdigi sonucuna varildi. Bu sebeple, bu degiskenlerin dahil olacagi
analizlerde Non-Parametrik testlerden uygun olani segilerek analizlere devam
edildi.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1: Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler n %
. Bekar 154 98,1
Medeni Durum Evli 3 19
. Hayir 131 83,4
Sigara Kullanim1 Evet 26 166
Hay1r 150 95,5
Alkol Kullanimi Evet 7 45
. . . Hayir 136 86,6
Diizenli Spor Aligkanligi Evet 21 13.4
- Hayir 109 69,4
Saglikli Beslenme Durumu Evet 48 30.6
Hayir 154 98,1
Pap Smear Yapma Durumu Evet 3 1.9
Hayir 140 89,2
HPV Asist Yaptirma Durumu Evet 17 108
Jinekolojik Muayeneye Hayir 153 97,5
Diizenli Gitme Durumu Evet 4 2,5
Ailede Jinekolojik Kanser Hayir 143 91,1
Oykiisii Evet 14 8,9
Jinekolojik Kanserler B!raz.b|!g|m var 111 0.7
Hakkinda Bilei Diizevi Hig bilgim yok 21 13,4
a a bllgl Lbuzey Yeterince bilgim var 25 15,9
Ebe,
Hemsire, 15 9,6
Saglik Memuru
Doktor 4 2,5
Jinekolojik Kanserler Gorsel, yazili basin 15 9,6
Hakkinda Bilgi Edinilen Yer ~ Diger 27 17,2
Daha 6nceden alinan
egitim, seminer, 87 55,4
toplantilar
Arkadas, komsu 9 5,7
Jinekolojik Kanserler Erken Hayr 1 45,2
Tan1 Hakkinda Bilgi Sahibi Evet 86 54,8
Olma Durumu Toplam 157 100,0

(Frekans Analizi)
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Calismaya katilan katilimeilarin  verileri incelenip, genel dagilimlara
bakildiginda; Ogrencilerin %98,1’inin Bekar oldugu, %16,6’sinin sigara kullandig,
%4,5’inin alkol kullandig1, %86.6’s1in diizenli spor yapmadig1,%69.2’sinin saglikli
beslenmedigi, %98.1’nin pap-smear yaptirmadigi, %89.2’sinin HPV asis1
yaptirmadigi, %97.5’inin diizenli olarak jinekolojik muayeneye gitmedigi,
%8.9’unun Ailesinde Jinekolojik Kanser Oykiisii oldugu, %70,7’sinin Jinekolojik
Kanserler Hakkinda “Biraz bilgisi oldugu, %55.4’linlin Jinekolojik Kanserler
Hakkinda egitim, seminer, toplantilardan bilgi edindigi, %54.8’inin Jinekolojik

Kanserlerde erken tan1 hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlendi.

Cizelge 4.2: Ogrencilerin Kisisel Ozelliklerinin Dagilim (N 157)

Kisisel Ozellikler n Ortalama S;;?ﬁa
Yas 157 21,47 2,57
Boy 157 162, 29 14,76
Kilo 157 58, 41 12,21
Gebelik sayisi 3 2,00 1,73
Dogum sayist 3 1,67 1,15
Diistik say1s1 3 0,33 0,58
[k adet yas1 145 13,08 1,40
[lk cinsel iliski yasi 8 21,50 4.00

(Frekans analizi)

Ogrencilerin yas ortalamasi 21,47+2.57°dir. Ilk adet yas1 ortalamas1 13,08+
1,40’ tir, Ilk cinsel iliski yasi ortalamas1 21,50+4,00° olarak belirlendi.

Cizelge 4.3: Jinekolojik Kanserler Farkindalik Ol¢egi (JIKFO) Toplam Puan ve
Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar:

JIKFO ve Alt Boyutlar Ort. Std.
Sapma
Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi 141,22 29,09
Jinekolojik Kanserlerde Erken Tan1 ve Bilgi Farkindaligi Alt 1560 3,77
Boyutu
Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi Alt Boyutu 28,38 6,01
Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi Alt Boyutu 1989 4,96
Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 7735  17.85
Farkindalig1 Alt Boyutu ’ '

(JIKFO ve Alt Boyutlar1 Betimleyici Istatistikler)
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Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi toplam puan ortalamasi ve alt
boyutlarina ait puan ortalamalar1 ¢izelge 4.3’te gosterildi. Jinekolojik Kanserler
Farkindalik Olgegi toplam puan ortalamas1 141,22+29,09, Jinekolojik Kanserlerde
Erken Tani1 ve Bilgi Farkindaligi alt boyutu puan ortalamasi 15,6 £3,77, Jinekolojik
Kanser Riskleri Farkindaligi puan ortalamasi 28,38 +6,01, Jinekolojik Kanserlerden
Korunma Farkindaligi alt boyutu puan ortalamasi 19,89 +4,96, Jinekolojik
Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindaligi alt boyutu puan
ortalamas1 77,37 17,85 oldugu saptanda.

Cizelge 4.4: Yas Gruplarina Gore JIKFO Puan Ortalamalari

‘ JIKFO ve Alt Boyutlar | Yas arah@ ‘ n ‘ X2 | p
Jinekoloiik K | 18-21 Yas 87
INEKOIOJI anserier }

Farkindalik Olcegi 22-24 Yas 61 0,770 0,680
>25 Yas 9

Jinekolojik Kanserlerde 18-21 Yas 87

Erken Tani ve Bilgi 22-24 Yas 61 4,454 0,108

Farkindalig1 Alt Boyutu >25 Yas 9

Jinekolojik Kanser 18-21 Yas 87

Riskleri Farkindalig1 Alt 22-24 Yas 61 0,725 0,696

Boyutu >25 Yas 9

Jinekolojik Kanserlerden 18-21 Yas 87

Korunma Farkindaligi 22-24 Yas 61 0,681 0,711

Alt Boyutu >25 Yas 9

Jinekolojik Kanserlerde 18-21 Yas 87

Rutin Kontrol ve Ciddi 2224 Yag 61 0,928 0,629

Hastalik Algist

Farkindalig1 Alt Boyutu 225 Yas 9

(Kruskal Wallis H-Test)

“Yas Grubu” degiskeni ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi ve bu
Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindaligi Alt Boyutu, Jinekolojik
Kanser Riskleri Farkindaligi Alt Boyutu, Jinekolojik Kanserlerden Korunma
Farkindaligi Alt Boyutu, Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik
Algis1 Farkindaligi Alt Boyutlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

saptanmadi.
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Cizelge 4.5: Medeni Duruma Goére JIKFO Puan Ortalamalar:

JIKFO ve Alt Boyutlar Medeni durum n u p
Jinekolojik Kanserler Bekar 154
Farkindalik Olgegi Evli 3 2125 0,812
Jinekolojik Kanserlerde Bekar 154
Erken Tan1 ve Bilgi . 114,0 0,126
Farkindalig1 Alt Boyutu Evli 3
Jinekolojik Kanser Bekar 154
Riskleri Farkindalig Alt . 178,0 0,496
Boyutu Evli 3
Jinekolojik Kanserlerden  Bekar 154
Korunma Farkindalig1 Alt . 210,0 0,787
Boyutu Evli 3
Jinekolojik Kanserlerde Bekar 154
Rutin Kontrol ve Ciddi
Hastalik Algisi Evli 3 167,5 0,415
Farkindalig1 Alt Boyutu

(Mann-Whitney U Testi)

“Medeni Durum” degiskeni ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi ve
bu Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindaligi Alt Boyutu, Jinekolojik
Kanser Riskleri Farkindaligi Alt Boyutu, Jinekolojik Kanserlerden Korunma
Farkindaligi Alt Boyutu, Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik
Algis1 Farkindaligi Alt Boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

saptanmadi.

Cizelge 4.6: Sigara Kullanma Durumu Gére JIKFO Puan Ortalamalar

Sigara
JIKFO ve Alt Boyutlar kullanma n u p
durumu
i ji H 131
J mekgloyk Kanserler Farkindalik ayir 1275 0,043
Olgegi Evet 26
i ji H 131
J 1pel‘<01031k Kangerlerde Erken Tan1 ve ayr 1528 0.308
Bilgi Farkindaligi Alt Boyutu Evet 26
Jinekolojik Kanser Riskleri Hayir 131
Farkindalig1 Alt Boyutu Evet 26 1345 0,090
Jinekolojik Kanserlerden Korunma Hay1r 131 N
Farkindalig1 Alt Boyutu Evet 26 1068 0,003
Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol Hayir 131
ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindalig1 Evet 26 1431 0,199

Alt Boyutu

(Mann-Whitney U Testi)
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“Sigara Kullanim Durumu” ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olcegi
(p=0,043) ve Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi Alt Boyutu (p=0,003)
arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark saptandi. Sigara kullanmayan
ogrencilerinin farkindaliklarinin sigara kullanan 6grencilerden daha yiiksek olarak

belirlendi.

Cizelge 4.7: Alkol Kullanim Durumuna JIKFO Puan Ortalamalari
Alkol Kullanim

JIKFO ve Alt Boyutlar n u P
Durumu

J }nekglopk Kanserler Farkindalik Hayir 150 370 0,189

Olgegi Evet 7

Jinekolojik Kanserlerde Erken Tan1 Hayir 150 458 0561

ve Bilgi Farkindaligi Alt Boyutu Evet 7 '

Jinekolojik Kanser Riskleri Hayir 150 -

Farkindaligi Alt Boyutu Evet 7 218 0,036

Jinekolojik Kanserlerden Korunma Hay1r 150

Farkindaligi Alt Boyutu Evet 7 330 0,09

Jinekolojik Kanserlerde Rutin Hayir 150

Kontrol ve Ciddi Hastalik Algisi Evet - 445 0,496

Farkindaligi Alt Boyutu

(Mann-Whitney U Testi)

Alkol Kullanim Durumu ile Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi Alt
Boyutu (p=0,036) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

saptandi.

Cizelge 4.8: Diizenli Spor Yapma Durumuna Gére JIKFO Puan Ortalamalar

Diizenli Spor

JIKFO ve Alt Boyutlar Yapma n u p
Durumu

J mekgloyk Kanserler Farkindalik Hayir 136 1260 0,385

Olgegi Evet 21

Jinekolojik Kanserlerde Erken Hayir 136

Tani ve Bilgi Farkindaligi Alt Evet 21 1205 0,240

Boyutu

Jinekolojik Kanser Riskleri Hayir 136

Farkindaligi Alt Boyutu Evet 21 1275 0.429

Jinekolojik Kanserlerden Hayir 136

Korunma Farkindaligi Alt Boyutu Evet 21 1345 0,668

Jinekolojik Kanserlerde Rutin Hayir 136

Kontrol ve Ciddi Hastalik Algisi Evet 21 1118 0,109

Farkindalig1 Alt Boyutu

(Mann-Whitney U Testi)
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“Diizenli Spor Yapma Durumu” ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi
ve alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

saptanmada.

Cizelge 4.9: Pap-Smear Testi Yaptirma Durumuna Gére JIKFO Puan

Ortalamalari
Pap-smear
JIKFO ve Alt Boyutlar testi n u
y Yaptirma P
Durumu

Jinekolojik Kanserler Farkindalik Hayir 154
Olgegi Alt Boyutu Evet 3 139 0.238
Jinekolojik Kanserlerde Erken Tan1 Hayir 154 913 0.809
ve Bilgi Farkindaligi Alt Boyutu Evet 3 ’
Jinekolojik Kanser Riskleri Far Alt Hayir 154
Boyutu Farkindalig Evet 3 188 0,576
Jinekolojik Kanserlerden Korunma Hayir 154 206 0.748
Farkindaligi Alt Boyutu Evet 3 ’
Jinekolojik Kanserlerde Rutin Hayir 154
Kontrol ve Ciddi Hastalik Algisi Evet 3 96 0,082

Farkindaligi Alt Boyutu

(Mann-Whitney U Testi)

“PAP-Smear Testi Yaptirma Durumu” ile JIKFO ve Alt Boyutlar: Puan

Ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmada.

Cizelge 4.10: Saghklh Beslenme Durumuna Gore Jinekolojik Kanserler
Farkindalik Olcegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Karsilagtirnlmasi

) Saghkh

JIKFO ve Alt Boyutlar Beslenme n u P
Durumu

Jinekolojik Kanserler Farkindalik Hayir 109
Olgegi Alt Boyutu Evet 48 2446 0,517
Jinekolojik Kanserlerde Erken Hayir 109
Tan1 ve Bilgi Farkindalig1 Alt 2595 0,933
Jinekolojik Kanser Riskleri Hayir 109
Farkindalig1 Alt Boyutu Evet 48 2552 0,805
Jinekolojik Kanserlerden Hayir 109
Korunma Farkindalig1 Alt Boyutu Evet 48 2308 0,238
Jinekolojik Kanserlerde Rutin Hayir 109
Kontrol ve Ciddi Hastalik Algisi 2335 0,284
Farkindalig1 Alt Boyutu Evet 48

(Mann-Whitney U Testi)
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“Saglikli Beslenme Durumu” JIKFO ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi.

Cizelge 4.11: HPV Asis1 Yaptirma Durumuna Gére JIKFO Puan Ortalamalar

HPYV Asisi

JIKFO ve Alt Boyutlar Yaptirma Nn u p
Durumu

Jinekolojik Kanserler Hayir 140 1115 0,672
Farkindalik Alt Boyutu Evet 17
Jinekolojik Kanserlerde Erken Hayir 140 997 0,266
Tan1 ve Bilgi Farkindalig1 Alt Evet 17
Boyutu
Jinekolojik Kanser Riskleri Hayir 140 1009 0,304
Farkindalig1 Alt Boyutu Evet 17
Jinekolojik Kanserlerden Hayir 140 1030 0,365
Korunma Farkindaligi Alt Evet 17
Boyutu
Jinekolojik Kanserlerde Rutin Hayir 140 1147 0,806
Kontrol ve Ciddi Hastalik Evet 17

Algis1 Farkindaligi Alt Boyutu

(Mann-Whitney U Testi)

“HPV Asist Yaptirma Durumu” ile JIKFO ve Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi.

Cizelge 4.12: Jinekolojik Muayeneye Diizenli Gitme Durumuna Gére JIKFO
Puan Ortalamalan

Jinekolojik

S Muayeneye

JIKFO ve Alt Boyutlar Diizenli Gitme n u 0
Durumu

Jinekolojik Kanserler Hayir 153
Farkindalik Alt Boyutu Evet 4 279 0,764
Jinekolojik Kanserlerde Erken Hay1r 153
Tani ve Bilgi Farkindaligi Alt 185 0,171
Boyutu Evet 4
Jinekolojik Kanser Riskleri Hayir 153
Farkindaligi Alt Boyutu Evet 4 230 0,399
Jinekolojik Kanserlerden Hayir 153
Korunma Farkindaligi Alt 278 0,754
Jinekolojik Kanserlerde Rutin Hay1r 153
Kontrol ve Ciddi Hastalik Algisi 268 0,676
Farkindaligi Alt Boyutu Evet 4

(Mann-Whitney U Testi)
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“Jinekolojik Muayeneye Diizenli Gitme Durumu” ile JIKFO ve Alt Boyutlar

Puan Ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi.

Cizelge 4.13: Ailede Jinekolojik Kanser Varhgina Gore JIKFO Puan

Ortalamalari

L Ailede Jinekolojik
JIKFO ve Alt Boyutlar Kanser Varligina Gore u P
Jinekolojik Kanserler Hayir 143
Farkindalik Olcegi Evet 14 9% 068
Jinekolojik Kanserlerde Hayir 143
Erken Tan1 ve Bilgi 966 0,824
Farkindalig1 Alt Boyutu Evet 14
Jinekolojik Kanser Riskleri Hayir 143
Farkindaligi Alt Boyutu Evet 14 915 0,595
Jinekolojik Kanserlerden Hay1r 143
Korunma Farkindalig1 Alt 862 0,390
Boyutu Evet 14
Jinekolojik Kanserlerde Hayir 143
Rutin Kontrol ve Ciddi
Hastalik Algis1 Farkindaligi Evet 14 996 0,975
Alt Boyutu

(Mann-Whitney U Testi)
“Ailede Jinekolojik Kanser Oykiisii” JIKFO ve Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi.

Cizelge 4.14: Jinekolojik Kanserlerde Erken Tam1 Hakkinda Bilgi Sahibi Olma
Durumuna Gére JIKFO Puan Ortalamalar

Jinekolojik Kanserlerde

JIKFO ve Alt Boyutlar Erken Tam Hakkinda Bilgi n u p
Sahibi Olma Durumu

Jinekolojik Kanserler Hayir 71 N

Farkindalik Olgegi Evet 86 2255 0,005

Jinekolojik Kanserlerde Hayir 71

Erken Tani ve Bilgi 2880 0,534

Farkindalig1 Alt Boyutu Evet 86

Jinekolojik Kanser Riskleri Hayir 71

Farkindalig1 Alt Boyutu Evet 86 2502 0,049

Jinekolojik Kanserlerden Hayir 71

Korunma Farkindalig1 Alt 2357 0,014*

Boyutu Evet 86

Jinekolojik Kanserlerde Hayir 71

Rutin Kontrol ve Ciddi *

Hastalik Algis1 Farkindalig Evet 86 2347 0,013

Alt Boyutu

(Mann-Whitney U Testi)
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“Jinekolojik Kanserlerde Erken Tan1 Hakkinda Bilgi Sahibi Olma durumu*
ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi, Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi
alt boyutu, Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi alt boyutu, (p=0,043),
Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindaligi alt

boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptandi.

Cizelge 4.15: Jinekolojik Kanserler Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumuna Gore

JIKFO Puan Ortalamalari
Jinekolojik Kanserler
JIKFO ve Alt Boyutlar ~ Hakkinda Bilgi Sahibi n X2 p
Olma Durumu
Jinekoloiik K | Biraz bilgim var 111
inekolojik Kanserler o N
Farkindalik Alt Boyutu Hig leglm }_]01_( 21 10,683 0,005
Yeterince bilgim var 25
Jinekolojik Kanserlerde Biraz bilgim var 11
Erken Tan1 ve Bilgi Hig bilgim yok 21 2,100 0,350
Farkindaligi Alt Boyutu  yeterince bilgim var 25
Riskleri Farkindalig1 Alt Hig bilgim yok 21 1,066 0,587
Boyutu Yeterince bilgim var 25
Jinekolojik Kanserlerden  Biraz bilgim var 111
Korunma Farkindaligi Alt  Hig bilgim yok 21 8,233  0,016*
Boyutu Yeterince bilgim var 25
Jinekolojik Kanserlerde Biraz bilgim var 111
Rutin Kontrol ve Ciddi Hic bilgim yok 21 8870 0012*
Hastalik Algis1 ) . ' ’
Farkindalig1 Alt Boyutu Yeterince bilgim var 25

(Kruskal Wallis H-Testi)

Jinekolojik Kanserler Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu” degiskeni ile
Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi (p=0.005), Jinekolojik Kanserlerden
Korunma Farkindalig: alt boyutu (p=0.016) ve Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol
ve Ciddi Hastalik Algist Farkindaligi boyutu (p=0,012) degiskenleri arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir fark saptandi.

Bu asamadan sonra alt gruplarindan hangisi veya hangilerinin farktan
sorumlu oldugunu anlamak adina post-hoc ikili karsilastirmalarla istatistiksel farkin

diizeyi kontrol edildi.

Yapilan post hoc analiz sonuglarina gore; Jinekolojik Kanserler Farkindalik

Olgegi, Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi alt boyutu ve Jinekolojik
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Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algist Farkindaligr alt boyutu
degiskenleri i¢in farktan bilgi sahibi olma durumlarindan “Hi¢ bilgim yok™ secenegi
olup, bu sec¢enegin sira ortalamalar1 diger segeneklere gore istatistik agidan anlamli
bi¢imde diisiik bulundu. Asil farkin “Hi¢ bilgim yok™ diyenlerle “Yeterince bilgim

var” diyen katilimcilar arasindaki farktan kaynaklandigi goriildii.

Cizelge 4.16: Jinekolojik Kanserler Hakkinda Bilgi Edinilen Yere Gore
Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi ve Alt Boyutlar Puan Ortalamalarn

JIKFO ve Alt Boyutlar Bilgi Edinilen Yer n X2 P
Ebe, Hemsire 15
Doktor 4
Jinekolojik Kanserler Gorsel, yazili basin 15
Farkmdzﬂhk Olgegi Diger 27 4,666 0,458
Seminer, toplantilar 87
Arkadas, komsu 9
Ebe, Hemsire 9
) B Doktor 15
Jinekolojik Kans.erl.erde @orscl, yadlPbasin 4
Erken Tani ve Bilgi Diser ’ 15 6,325 0,276
Farkindalig1 Alt Boyutu & )
Seminer, toplantilar 27
Arkadas, komsu 87
Ebe, Hemsire 15
Jinekolojik Kanser Doktor 1
Riskleri JFarklndahgl Al S0rsel, yazili basm 15 3,326 0,650
Boyutu Dlge'r 27
Seminer, toplantilar 87
Arkadas, komsu 9
Ebe, Hemsire 15
Jinekolojik Doktor 1
Kanserlerden Korunma Si{r sel, yazili basn ;? 4534 0,475
Farkindalig1 Alt Boyutu ge'r
Seminer, toplantilar 87
Arkadas, komsu 9
Ebe, Hemsire 15
Jinekolojik Kanserlerde ~ Doktor 4
Rutin Kontrol ve Ciddi Gorsel, yazili basin 15
Hastalik Algist Diger 27 3482 0626
Farkindaligi Alt Boyutu  Seminer, toplantilar 87
Arkadas, komsu 9

(Kruskal Wallis H-Testi)
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“Jinekolojik Kanserler Hakkinda Bilgi Edinilen Yer” degiskeni ile Jinekolojik
Kanserler Farkindalik Olgegi ve bu odlgege ait alt oSlcekler olan Jinekolojik
Kanserlerde Erken Tan1 ve Bilgi Farkindaligi Alt Boyutu, Jinekolojik Kanser Riskleri
Farkindalig1 Alt Boyutu, Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi Alt Boyutu,
Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindaligi Alt
Boyutu puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi.

Cizelge 4.17: JIKFO ve Alt Boyutlar ile Yas, Boy, Kilo, Gebelik Sayisi, Dogum

Sayisi, Diisiik Sayisi, 1k Adet Yasi ve ilk Cinsel iliski Yas1” Siirekli Degiskenleri
Arasindaki Korelasyon

Ik ik
Yas Boy Kilo Gebelik  Dogum  Diisiik Adet C;I.nsezl
Sayisi Sayis1 Sayisi Hiski

Yas1
Yas1
Jinekolojik n 157 157 157 3 3 3 145 8
Kanserler r 0007 -0110 07140 -0,866  -0,866 -0,866 -0,089 0,048

Farkindalik

Olgegi p 0927 0,168 0,081 0,333 0,333 0,333 0,287 0,911
Jinekolojik n 157 157 157 3 3 3 145 8

Kanserlerde
Erken Tani1 ve
Bilgi
Farkindaligi p 0106 0,876 0,700 0,333 0,333 0,333 0,029 0,286
Alt Boyutu

-0,130 0,013 0,031 -0,866 -0,866 -0,866 -0,181 0,431

-

Jinekolojik n 157 157 157 3 3 3 145 8
Kanser

Riskleri r 0048 -0167 0087 -0866  -0866 -0,866 -0,009 0,168
Farkindahgl 0548 0037 0277 0338 0333 0333 0918 0691
Alt Boyutu

Jinekolojik n 157 157 157 3 3 3 145 8
Kanserlerden

Korunma r -0063 0087 0195 -0866  -0,866 -0,866 -0,058 0,169
Parkindah@t 435 0278 0015 0333 0333 0333 0491 0,690
Alt Boyutu

Jinekolojik n 157 157 157 3 3 3 145 8

Kanserlerde
Rutin Kontrol r 0,007 -0,130 0,107 -0,866 -0,866 -0,866 -0,094 -0,072

ve Ciddi

Hastalk Algist 5957 0105 0182 0,333 0,333 0333 0259 0,866
Farkindalig

Alt Boyutu

(Korelasyon Analizi) n: 6rneklem r: korelasyon katsayisi p: istatistiksel anlamlilik diizeyi

Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindaligi alt boyutu ile “ilk
Adet Yas1” degiskeni arasinda “Diisiik Diizeyde” ve negatif yonde [R=-0.181
p=0.029], Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindalig1 ile “Boy” degiskeni arasinda
“Diisiik Diizeyde” ve negatif yonde [R=-0.167 p=0.037], Jinekolojik Kanserlerden
Korunma Farkindalig: alt boyutu ile “Kilo” degiskeni arasinda “Diigiik Diizeyde”
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ve pozitif yonde [R=0.195 p=0.015] P<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyinde

korelasyon saptandi. Diger parametreler arasi korelasyona rastlanmadi.
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5. TARTISMA

Kanser, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de en dnemli toplumsal saglik
sorunlarindan biridir. Diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada olan kanserin,
2030 yilina kadar hizli bir sekilde artarak birinci sirada olacagi diisliniilmektedir.
Jinekolojik kanserler biitiin diinya kadinlar1 i¢in mortalite ve morbidite agisindan

onemli bir sorun olmasi sebebiyle ciddi bir halk saglig1 problemi olmustur.

Bu arastirma bir iiniversitenin hemsirelik boliimii 6grencilerinin jinekolojik
kanserlerden korunma ile ilgili farkindalik diizeyleri ve etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Aragtirmaya hemsirelik bolimiinde O6grenim goren 157 o6grenci katildi.
Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin bulgulara bakildiginda yas
ortalamasiin 21.7 oldugu, en kiiciigiiniin 18 ve en biiyiigliniin 40 yasinda oldugu
goriildi. Katilimeilarin % yiizde 98,1°1 bekar olup sadece 3 kisi evlidir. Burucu ve
Kiyak’in (2022)” Universite Ogrencilerinin Jinekolojik Kanser Farkindaliklar1 ve
Iliskili Faktorler” adli calismasinda &grencilerin yas ortalamasi 20,89+2,56 olup
katihmcilarin %71,3’l saglik alaninda 6grenim gormektedir. Mavi’nin (2012)
tiniversite kiz O6grencilerinin jinekolojik kanserlerden korunma ile ilgili bilgi ve
davraniglarinin belirlenmesine yonelik ¢alismasinda katilimcilarin yas ortalamasi
20,51¢dir. Oz’iin (2021) 20 yas ve iizeri kadmnlarm jinekolojik kanserlere iliskin bilgi
ve farkindaliklarini etkileyen faktorlerin degerlendirildigi ¢aligmasinda kadinlarin
ortalama yasmin 35,01, en kiigii§linlin 19, en biiyiigiinliin ise 68 oldugu tespit
edilmistir.  Celebi’nin  (2021) jinekolojik kanserlerle 1ilgili farkindaligin
degerlendirildigi ¢aligmasinda kadinlarin %8.3’niin 20 ile 25 yas araliginda oldugu
saptanmustir. Tirk’lin (2023) yaptig1 arastirmada da kadinlarin yas ortalamasi 29
bulunmustur. Arastirma verileri diger calisma bulgulart ile benzerdir. Literatiir
incelendiginde jinekolojik kanserleri iceren ¢alismalarin sinirli oldugu ve ¢ogunlukla
serviks kanserine yonelik caligmalarin yer aldigi goriilmektedir. Universite
ogrencileriyle yapilan serviks kanseri farkindalik ¢alismalarinda saglik alanindaki

ogrencilerin farkindalik diizeyinin daha fazla oldugu belirtilmektedir. Yasla birlikte
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hem kanser goriilme ihtimali hem de kanser farkindaliginin arttig1 ifade edilmektedir

(Burucu ve Kiyak, 2022).

Calismada pap-smear yaptirma durumu incelendiginde Ogrencilerin sadece
%1,9’unun bu testi yaptirdig1 belirlendi. Mete ve Ozkan’in (2024) “Kiz grencilerin
serviks kanserinin erken tanisina yonelik tutumlari: Diizce Universitesi drnegi” adli
calismasinda pap smear testi yapanlarin oranit %3.2 bulunmustur. Mavi’nin (2012)
tniversite kiz ogrencilerinin jinekolojik kanserlerden korunma ile ilgili bilgi ve
davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yaptig1 ¢alismasinda, 159’u Saglik Bilimleri
Fakiiltesi olmak iizere toplam 792 Ogrencinin sadece 7’si pap -smear testi
yaptirmistir. Dal’in (2022) yaptig1 calismada dgrencilerin %56.1°inin pap-smear testi
yaptirdigi, Karabag’in (2023) calismasinda katilimcilarin %57,90’1min, Atlas’in
(2020) calismasindaki kadinlarin  %70,8’inin, Uysal ve Toprak’in (2022)
calismasindaki kadinlarin = %37,9’unun, Goziiyesil ve digerlerinin (2020)
calismasindaki kadinlarin %58’inin,  Sahin ve Sayin’in (2015) calismasinda da
kadinlarin %40.1’inin pap-smear testi yaptirdigr belirlenmis ve testi yaptiran
kadinlarin  jinekolojik kanserlere iliskin farkindaliklarinin  yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Pehlivanoglu ve digerlerinin (2019), Aile hekimligi poliklinigine
bagvuran kadin hastalarin serviks kanseri hakkinda bilgi, tutum ve davranislarinin
degerlendirildigi ¢aligmada kadinlarin %38,6°s1, pap-smear testi yaptirmistir. Ugur ve
digerlerinin (2019), Karadeniz Bolgesindeki bir ilde bulunan Aile Saghig:
Merkezlerine Bagvuran 30-70 Yas Grubu Kadinlarin Ulusal Kanser Taramalarina
Yonelik Bilgi Tutum ve Davraniglart belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmalarinda
pap-smear testi yaptirma orant %42,3 olarak bulunmustur. Isik Andsoy ve Giil’lin
(2014) caligmasindaki hemsgirelerin diizenli pap-smear taramasi yaptirma orani
%12,8, Kizilirmak ve Kocadz’iin (2018) akademisyen kadinlarla yapilan bir

caligmada da serviks kanseri taramasi yaptirma oran1 %15,9 olarak bulunmustur.

Bu c¢alismada, pap-smear testi yaptirma oraninin diisiik oldugu ve {iniversite
Ogrencilerine yonelik yapilan ¢alismalara benzer oldugu goriildii. Literatiirdeki diger
caligmalara bakildiginda pap-smear testi yaptirma oranlarinin yiiksek oldugu tespit
edildi. Bu calismadaki verilerin liniversite 6grencilerine yonelik yapilan ¢alismalara
benzer olup diger caligmalara gore diisiik olma nedeninin katilimcilarin yas

ortalamasinin diisiik olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.
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Bu calismada 6grencilerin %10,8’inin HPV agis1 yaptirdigini ifade ettikleri
belirlendi. Basli ve digerlerinin (2019) bir {niversitede O0grenim goren saglik
yiiksekokulu 6grencilerinin insan papilloma viriis ve hpv asist ile ilgili bilgi ve
gorlslerinin degerlendirildigi calismasinda 286 Ogrenciden sadece 1 tanesinin asi
oldugu tespit edilmistir. Sahin ve arkadaglarinin (2022) tiniversite 0grencilerinin
human papilloma viriisii ve asisi ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarini belirlemeye
yonelik c¢alismasinda %4,5’nin HPV asis1  oldugu goriilmiistiir. Dal’in (2022)
yaptig1 calismada HPV agis1 yaptirdigini ifade eden katilimecilarin %0,8 oldugu
goriilmistiir. Sahin’in (2009) kirklareli ilinde yaptigi calismasinda kadin hastaliklar
poliklinige basvuran kadinlardan HPV asisin1 duyanlarin oranimnin %50 oldugu ve
buna karsin kadinlarin higbirinin as1 yaptirmadig: tespit edilmistir. Atlas’in (2020)
calismasinda kadinlarin HPV asisin1  yaptirmaya yonelik sorulara verdikleri
cevaplarda as1 hakkinda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ve kadinlarin %5,5 nin as1
oldugu belirlenmistir. ~ Sahin ve Saym’in (2015) 384 katilimciyla yaptigi
aragtirmasinda da saglik personelinin %87,1’inin HPV asisin1 bildigini ama bu

gruptan kimsenin bu as1y1 olmadigi belirtilmistir.

Calismadaki verilere bakildiginda, HPV asis1 yapanlarmin sayisinin
literatlirdeki diger calismalara oranla daha yiiksek oldugu goriildii. Bu sonucun
calisma gurubunun hemsirelik O6grencisi olup farkindalik seviyelerinin yiiksek
olmasindan dolay1r oldugu disiiniilebilir. Literatiirdeki diger ¢alismalarda bu
sonuclarin diisiik olmasinin sebebi biling seviyesinin diisiik olmasindan kaynakladig:

sOylenebilir.

Calismada Ogrencilerin  %50,4’liniin daha oOnceden egitim, seminer ve
toplantilara katildiklari, %17’sinin jinekolojik kanserlere iliskin bilgileri gorsel ve
yazili basindan ve %]12’sinin saglik personelinden aldiklari1 belirlendi. Karabas’in
(2023) galismasinda katilimcilarin %17,62’sinin kansere iligkin bilgileri doktordan,
%13,61’inin ebeden, %11,46’sinin hemsireden, %13,33’{liniin internet ortamindan,
%6,93’liniin  sosyal ¢evresinden aldig1 belirlenmistir.  Erdogan’in  (2020)
calismasindaki kadinlar kansere yonelik bilgileri; %75,4’linlin saglik ¢alisanlarindan,
%13 1inilin sosyal medyadan, %38,4’iinlin sosyal ¢cevreden aldiklarin1 belirtmistir. Alp
Dal ve digerlerinin (2020) calismasindaki kadinlarin  %87,3’1  jinekolojik
kanserlerden korunmada erken tan1 yontemleri hakkindaki bilgiyi saglik

personelinden almistir. Kolutek ve Aver’nin (2015) yapmis oldugu ¢alismaya katilan
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kadinlarin %14.4’liniin serviks kanseri hakkinda bilgisi oldugu saptanmis ve
kadinlarin %40.9’unun bu bilgiyi radyo/televizyondan, %15.9’unun ailedeki birey
ve akrabalardan, %9.1’inin gazete ve dergilerden, %31.8’inin de saglik
calisanlarindan edindigi belirlenmistir. Oz‘iin (2021) ¢alismasinda katilimcilarin
%354.9’u jinekolojik kanser hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade etmis, %59.7’si
bilgiyi gorsel veya yazili basindan edindigini, %25.4’i saglik personelinden ve

%13.4°1 tiniversitedeki derslerden edindiklerini belirtmistir.

Bu arastirmada, jinekolojik kanserler hakkinda bilgi edinilen yer durumu
degerlendirildiginde katilimcilarin biiylik cogunlugunun egitim ve seminerlerden
bilgi aldiklar1 ve bunun sebebinin iiniversitede egitim gormeleri sdylenebilir. Diger
calismalara bakildiginda genellikle saglik c¢alisanlarindan bilgi  aldiklarim

gOriilmiistir.

Arastirma, iniversitede Ogrenim goren Ogrencilere yonelik oldugu igin
katilimcilarin ¢ogunlugu bekardir. Arastirmada Ogrencilerin %16,6’sinin  sigara,
%4,5’inin alkol kullandig1, %13.,4’iiniin diizenli olarak spor yaptigi, %30,6’sinin
saglikli beslendigini ifade ettikleri belirlendi. Mavi’nin (2012) {iniversite kiz
Ogrencilerinin jinekolojik kanserlerden korunma ile ilgili bilgi ve davraniglarinin
belirlenmesi yonelik ¢alismasinda %11.42°si sigara, %8.08’1 alkol kullanmakta,
%11.8’1 her giin egzersiz yapmaktadir. Karabas’in (2023) ¢alismasinda katilimcilarin
%19,20’s1 sigara kullanirken, 9%22,50’si alkol kullandigin1 %85,70°1 egzersiz
yaptigini, %46,72’s1 kanserden korunmak i¢in beslenmeye dikkat ettiklerini
belirtmislerdir. Dal’in (2022) yaptig1 calismada, kadinlarin %38.4’nilin sigara ve
%14.6’sinin alkol kullandigr saptanmustir. Tiirk’iin (2023) yaptig1 aragtirmada da
kadinlarin %88,2’s1 sigara kullanmadigini, %75,9°u diizenli egzersiz yapmadigini

fakat %81,8’1 iy1 beslendigini ifade etmistir.

Calismada sigara icenlerin ve alkol kullananlarinin sayisinin literatiirdeki
diger caligmalara gore diisiik oldugu goriildii. Alkol kullanimin diisiik olmasinin ve
spor aligkanligimin olmamasinin nedeni olarak kiiltiirel o6zellikler ve yas etkeni

oldugu diisiiniilebilir.

Calismada katilimcilarin %9’unun ailesinde kanser oykiisii oldugu goriildii.

Burucu ve Kiyak’in (2022) c¢alismasinda Ogrencilerin %25’inin ailesinde kanser
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Oykiisii oldugu, Karabas’in (2023) calismasinda da katilmecilarin  %,8,90’1in

ailesinde kanser tanisi alan bir yakini oldugu belirlenmistir.

Arastirma sonucu literatiir ile benzerlik gostermektedir. Ailesinde kanser
Oykiisii oldugunu soyleyen katilimcilarin, ailesinde kanser Oykiisii olmayan

katilimcilara gore kanser farkindaliginin yiiksek oldugu goriildii.

Arastirmada” jinekolojik kanserler hakkinda bilgi sahibi olma” durumu
incelendiginde katilimcilarin %84,07 sinin bilgisi oldugu goriildii. Karabag’in (2023)
calismasinda katilimeilarin %60’ 1mnin jinekolojik kanserler hakkinda bilgi sahibi
oldugu goriilmiistiir. Dal’in (2020) katilimcilarin %49,5’inin saglik personeli oldugu
kadin calisanlarin jinekolojik farkindaliginin incelenmesine yonelik aragtirmada

%74,77’sinin jinekolojik kanserler hakkinda bilgi sahibi oldugu bulunmustur.

Calismada jinekolojik kanserler hakkinda bilgi sahibi olma durumunun,
literatlirdeki diger ¢alismalara gore yiiksek oldugu goriildii. Bu durumunun nedeni
olarak c¢aligmadaki katilimcilarin egitim seviyesinin yiliksek olmasi ve hemsirelik

boliimii 6grencilerinden olusmalar1 oldugu sdylenebilir.

Arastirmada katilimcilarin %54,77°sinin erken tam1 hakkinda bilgi sahibi
oldugu tespit edildi. Dal’in (2020) bir tiniversitenin kadin ¢alisanlarmin jinekolojik
farkindaliginin  incelendigi  arastirmada  idari  personelin  %66,7’sinin,
akademisyenlerin %50°sinin, saglik personelinin %87,3’linlin erken tani hakkinda
bilgi sahibi oldugu tespit edilmistir. Esencan’in (2009) calismasinda da katilimcilarin
%62,4’1iniin erken tan1 hakkinda bilgi sahibi oldugu goriilmiistir.

Calismada Jinekolojik kanserlerde erken tani hakkinda bilgi sahibi olma
durumuna bakildiginda literatiirdeki diger caligmalara benzerlik gosterip yliksek
oldugu goriildii. Bunun sebebinin ¢alismadaki katilimcilarin egitim seviyesinin

yiiksek olup hemsirelik 6grencilerinden olugmalari oldugu sdylenebilir.

Arastirmada, Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi ortalama puani
141,22429,09 olarak bulundu. Burucu ve Kiyak’in (2022) calismasinda 6grencilerin
Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi ortalama puani 154,5 + 16,7, Karabas’in
(2023) calismasinda Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi ortalama puani
158,34+16,84, Dal ve Ertem’in (2017) calismasinda 155,8+17,5, Atlas’in (2020)
calismasinda 160,31+22,42, Celebi’nin (2021) c¢alismasinda 149,26+14,69, Oz’iin
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(2021) galismasinda 156,3+13,81, Dal’in (2022) ¢aligmasinda da 148+25,71 olarak

bulunmustur.

Kanser farkindaligini etkileyen faktorlerden biri de saglikli yasam bigimi
davraniglaridir. Ciinkii kanserin olusumunu bireylerin yasam bigimleri anlamlhi
sekilde etkilemektedir. Bu ¢alismada Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi
ortalama puani literatiirde yer alan ¢alisma bulgular1 ile benzerlik gdsterip yliksek
bulundu. Calismada bu yas grubunda farkindalifin orta diizeyin iizerinde ¢ikmasi
olumlu bir sonu¢ olarak degerlendirilebilir. Ancak g¢alismaya katilanlarin %100’
saglik alaninda 6grenim goren dgrencilerdir. Ogrencilerin saglikla ilgili bir béliimde

egitim gorliyor olmalarinin farkindaliklarinin artmasinda etkili oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmanin “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindaligi Alt
boyutu” ortalama puani 15,6+3,77 olarak bulundu. Burucu ve Kiyak’in (2022)
calismasinda 17,4 + 2,2, Karabag’in (2023) calismasinda 17,30+ 2,09, Atlas’in
(2020) calismasinda 15,87+2,97, Celebi’nin (2021) ¢alismasinda 16,35+1,88, Dal’in
(2022) calismasinda 16,4+1,9, Dal ve Ertem’in (2017) c¢alismasinda 16,76+3,29,
Oz’iin (2021) ¢alismasinda 16,35+1,88 olarak bulunmustur.

Arastirmanin “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani1 ve Bilgi Farkindaligi Alt
boyutu” ortalama puani literatiir ile benzerlik gosterdi. Calismada bu yas grubunda
farkindaligin orta diizeyin {lizerinde yiiksek ¢iktig1 ve bunun sebebinin katilimcilarin
hemsirelik 6grencisi oldugu sdylenebilir. Literatiire bakildiginda diger ¢alismalarin
da ortalama puaninin yliksek oldugu, 6zellikle yas artikca erken tan1 hakkinda bilgi
farkindalig1 olustugu soylenebilir (Burucu ve Kiyak, 2022)

Arastirmada “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi Alt boyutu” ortalama
puan1 28,384+6,01 olarak bulundu. Burucu ve Kiyak’in (2022) calismasinda 28,1 +
5,4, Karabas’in (2023) calismasinda 29,974+4,93, Atlas’in (2020) calismasinda
28,38+6,01, Celebi’nin (2021) calismasinda 29,25+5,16, Dal’in (2022) ¢alismasinda
30,1+£5,1, Dal ve Ertem’in (2017) ¢alismasinda 30,76+£6,59, Oz’iin (2021)

calismasinda 29,25+5,16 olarak bulunmustur.

Arastirmanin “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi Alt boyutu” ortalama
puani diger ¢calisma bulgular ile benzerlik gosterip yiiksek bulundu. Calisma gurubu

tiniversitede 6grenim gorenlerden olustugu i¢in 6zellikle sigara ve alkol kullanmayan
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ogrencilerin kadin kanserleri risklerinin farkindaligmmin daha yiliksek oldugu

sOylenebilir.

Arastirmada “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi Alt boyutu”
ortalama puam1 19, 89 +4,96 olarak bulundu. Burucu ve Kiyak’in (2022)
calismasinda 22,7 + 3,5 Karabas’in (2023) calismasinda 23,80+3,32, Atlas’in (2020)
calismasinda 19,40+4,79, Celebi’nin (2021) ¢alismasinda 23,02+2,97, Dal’in (2022)
calismasinda 22,0+£3,9, Dal ve Ertem’in (2017) ¢alismasinda23,04+4,29, Oz’iin
(2021) calismasinda 23,02+2,97 olarak bulunmustur.

Arastirmanin “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi Alt boyutu”
ortalama puani literatiir ile benzerlik gostermektedir. Calismada sigara kullanmayan
Ogrencilerin sigara kullanan 6grencilere gore korunma farkindalig yiiksek bulundu.
Sigara kullanmayan 6grencilerin kanser riskinin farkinda olduklar: ve bilingli olarak
kullanmadiklari, diistintilebilir. Sigara igmeyen grubun saglikli yasam davranislarinin

yiiksek oldugu soylenebilir.

Arastirmada “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algisi
Farkindalig1r Alt boyutu” ortalama puani1 77,37£17,85 bulundu. Burucu ve Kiyak’in
(2022) calismasinda 86,3 + 11,2, Karabas’in (2023) c¢alismasinda 87,28 +12,10,
Atlas’in  (2020) c¢alismasinda 80,92+16,84, Celebi’nin (2021) ¢aligmasinda
87,67£7,98, Dal’in (2022) calismasinda 89,74+14,11, Dal ve Ertem’in (2017)
calismasinda 91,1+12,6, Oz’iin (2021) calismasinda 87,67+7,98 olarak bulunmustur.

Arastirmanin “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1
Farkindalig1 Alt boyutu” ortalama puami literatiirdeki diger calisma sonugclariyla
benzerlik gostermektedir. Calisma bulgularina bakildiginda jinekolojik kanserlerde
erken tan1 hakkinda bilgi sahibi olma durumu incelendiginde “Jinekolojik
Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algist Farkindaligi Alt boyutu”
ortalama puaninin, erken tani hakkinda bilgi sahibi olanlarda daha yiiksek oldugu
goriildii. Ancak literatiirdeki diger ¢aligmalara bakildiginda puanlarin daha yiiksek
olmasimin nedeninin yas ortalamasinin yiiksek oldugu ve rutin kontrol i¢in daha sik

hastaneye gidilmesi oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuc¢

Arastirma Batman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimiinde 6grenim goren kiz 6grencilerin  jinekolojik kanserler hakkindaki
farkindaliklar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla  yapildi. Yapilan

¢alismanin sonuglart;

Calismaya katilan katilimcilarin  verileri incelenip, genel dagilimlara
bakildiginda; 9%98,1’inin bekar oldugu, %16,6’sinin sigara ve %4,5’inin alkol
kullandig1, %86.6’sinin diizenli spor yapmadigi, %69.2°sinin saglikli beslenmedigi,
%98.1’nin  pap-smear yaptirmadigi, %89.2’sinin HPV asisi yaptirmadigi,
%97.5’inin diizenli olarak jinekolojik muayeneye gitmedigi, %8.9’unun ailesinde
jinekolojik kanser dykiisti oldugu, %70,7’sinin jinekolojik kanserler hakkinda biraz
bilgisi oldugu, %355.4’liniin jinekolojik kanserler hakkinda egitim, seminer ve
toplantilardan bilgi edindigi, %54.8’inin jinekolojik kanserlerde erken tani hakkinda
bilgi sahibi oldugu saptandi. Ogrencilerin yas ortalamas1 21,47+2.57, ilk adet yasi
ortalamasi 13,08+ 1,40, ilk cinsel iliski yas1 ortalamasi1 21,50+4,00’ olarak belirlendi.

Sigara Kullanom Durumu ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi
(p=0,043) ve Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi Alt Boyutu (p=0,003)
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptandi. Sigara kullanmayan
ogrencilerinin farkindaliklarinin sigara kullanan 6grencilerden daha yiiksek olarak

bulundu.

Alkol Kullanim Durumu ile Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi Alt
Boyutu (p=0,036) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark

saptandi.

Jinekolojik Kanserlerde Erken Tan1 Hakkinda Bilgi Sahibi Olma durumu ile
Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi, Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindalig alt
boyutu, Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi alt boyutu, (p=0,043),
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Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algisi Farkindaligi alt

boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptandi.

Jinekolojik Kanserler Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu degiskeni ile
Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi (p=0.005), Jinekolojik Kanserlerden
Korunma Farkindaligr alt boyutu (p=0.016) ve Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol
ve Ciddi Hastalik Algist Farkindaligi boyutu (p=0,012) degiskenleri arasinda

istatistiksel agcidan anlamli bir fark saptandi.

Jinekolojik Kanserlerde Erken Tami ve Bilgi Farkindalig1 alt boyutu ile “Ilk
Adet Yas1” degiskeni arasinda “Diigiik Diizeyde” ve negatif yonde [R=-0.181
p=0.029], Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi ile “Boy” degiskeni arasinda
“Diistik Diizeyde” ve negatif yonde [R=-0.167 p=0.037], Jinekolojik Kanserlerden
Korunma Farkindalig: alt boyutu ile “Kilo” degiskeni arasinda “Diisiik Diizeyde”
ve pozitif yonde [R=0.195 p=0.015] P<0.05 istatistiki anlamlilik diizeyinde

korelasyon saptandi. Diger parametreler arasi korelasyona rastlanmadi.

6.2 Oneriler

e Jinekolojik kanserlere yonelik farkindaligi gelistirmek amaciyla egitim ve
seminerler diizenlenebilir.

e Hemsirelik 06grencilerinin  jinekolojik  kanser farkindaligin1  artiracak
calismalara yer verilebilir

e Jinekolojik kanserde farkindalik amacli ¢alisma azlig1 sebebiyle farkli genis
orneklemlerde yapilacak olan arastirma sayilari arttirilabilir.

e Hastaliktan korunma ve rutin tarama i¢in hemsireler tarafindan danismanlik

verilebilir.
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EKLER

Ek 1: Anket Formu

BiR UNIVERSITENIN HEMSIRELIK BOLUMU OGRENCILERININ

JINEKOLOJIK KANSERLERDEN KORUNMA iLE iLGILI FARKINDALIK

DUZEYLERI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Bu arastirmanin amaci, jinekolojik kanserler ile ilgili farkindaligr artirmaktir.

Etik kurul izni alinmistir. Calismaya katildiginiz icin tesekkiir ederim.

Sinan KANSU (istanbul Gedik Universitesi / Dogum ve Kadin Hastaliklari

Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi)

7.
8.
9.

I A T o

Dr. Ogr. iiyesi Ozlem ISIL (Danisman)
TANITICI BILGI FORMU

Ogrenim gordiigiiniiz fakiilte / yiiksekokul
Boliimiiniiz:

Yasiiz:

Boy:

Kilo:

Medeni Durumunuz:

() Evli

() Bekar/ Dul () (evli degilseniz 10. Soruya ge¢iniz)
Gebelik saymniz:
Dogum saymiz:

Diistik saymniz :

10. Ilk adet yagimz?:

11. Ik cinsel iliski yasimiz?:

12. Sigara kullanma durumu:

() Evet
() Haywr
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13. Alkol kullanim durumu:

Evet ()
Hayir( )

14. Diizenli olarak spor yapiyor musunuz?

() Evet
() Haywr

15. Saglikli beslendiginizi diisiinliyor musunuz?

() Evet ( )Hayir

16. Pap-smear yaptirdiniz m1?:

() Evet () Hayir
17. HPV asis1 yaptirdiniz mi1?
() Evet () Hayir

18. Jinekolojik muayene diizenli olarak gidiyor musunuz?

() Evet. () Hayrr

19. Ailenizde jinekolojik kanser tanisi alan var mi1?
() Hayr

( )Evet

20. Jinekolojik kanserler hakkinda bilginiz var m1?

() Hig bilgim yok
() Yeterince bilgim var

21. Jinekolojik kanserler hakkinda bilgiyi nereden edindiniz?

() Doktor

() Ebe-Hemsire-SaglikMemuru

() Gorsel, yazili basin

() Daha 6nceden alinan egitim, seminer, toplantilar
() Arkadas, komsu

() Diger (belirtiniz):

22. Jinekolojik kanserlerde erken tan1 yontemleri hakkinda bilginiz var m1?

() Hayir
() Evet

51



Ek-2: Jinekolojik Kanserler Farkindahk Olcegi (JIKFO)

S El e e
v 5|8 g 5 o B
<zl 28 |X 5
cEEE ez
SRS FS |8 =
X MMM XY
1  [Yumurtalik kanseri bir kadin ireme organi kanseridir.
2 [Rahim kanseri bir kadin iireme organi kanseridir.
3 Hig¢ dogum yapmamak yumurtalik kanseri olma
riskini artirir.
4 |[Erken yasta adet goriip (9 yasindanonce) geg yasta (52
yasindan sonra)menopoza girmek yumurtalik ve
rahim kanseri olma riskini artirir
5 [Tip bebek tedavisinde kullanilan ilaglar yumurtalik
kanseri olmariskini artirir.
6 |Menopoz sonrasit hormon tedavisi gérmek
yumurtalik ve Rahim kanseri olma riskini artirir.
7 |Asirt kilolu olmak yumurtalik ve rahim kanseri
olma riskini artirir.
8 50 yas lzerinde olmak Rahim kanseri olma riskini
artirir.
9 Seker hastaligi rahim kanseri olma riskini artirir.
10 Hi¢ dogum yapmamak Rahim kanseri olma riskini
artirir.
11 Dogum kontrol hapi kullanimi rahimve rahim agzi
kanseri olma riskini arttirir.
12 |Kadin iireme organi kanserlerinde erken tani
onemlidir.
13 |HPV (rahim agz1 kanseri yapan viriis) testi
yaptirmak rahim agzi kanserini erken tespit etmek
icin onemlidir.
14 Rahim agz1 kanserinin erken tespit edilmesi igin|
rahim agzindan siiriintii
aldiririm.
15 |Kadin dis iireme organ kanserini erkentanilamak igin
kendi kendime dig ireme organ muayenesi yaparim.
16 |Kadin itreme organi kanseri riskini azaltmak igin|
sigaradan uzak dururum.
17 |Kadin tireme organi kanseri riskini azaltmak igin|
stresten uzak dururum.
18 |Kadin tireme organi kanseri riskini azaltmak igin|
stresten uzak dururum.
19 |Diizenli olarak kadin dogum doktoruna muayene
olurum.
20 |Karn bolgemde agrim olursa kadin  dogum

doktoruna giderim
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21 |Karinda sislik olmasi ciddi bir hastalik belirtisi
olabilir.
22 |Anormal vajinal kanamanin olmasi ciddi bir hastalik

belirtisi olabilir

23 Cinsel iliski sonrasinda kanama olmasi ciddi bir
hastalik belirtisi olabilir.

24 /Adet kanamalarinin fazla olmasi ciddi bir hastalik
belirtisi olabilir.

25 Kilo kaybinin olmasi ciddi bir hastalik belirtisi
olabilir.

26 Cinsel bolgede bir Kitle hissedilmesi ciddi bir
hastalik belirtisi olabilir.

27 Cinsel bolgede yara olmasi ciddi bir hastalik
belirtisi olabilir.

28 Adet aras1 kanama olmasi ciddi bir hastalik
belirtisi olabilir.

29 Ani ve diizensiz kilo kaybim olursa doktora
giderim.

30 Nedensiz ve uzun siireli ishal olursam doktora
giderim.

31 Ailemde yumurtalik kanseriolankisiler var ise kadin
dogum doktoruna giderim.

32 Adetlerim arasinda kanamam olursa kadin dogum
doktoruna giderim.

33 Kahverengi et suyuna benzer akintim olursa kadin
dogum doktoruna giderim.

34 Sirtimda agr1 olursa doktora giderim.

35  [idrar yapma ile ilgili sorun yasarsam doktora
giderim.

36 Cinsel iligki sirasinda agri yasarsam kadin dogum
doktoruna giderim.

37 Siirekli akintim olursa kadin dogum doktoruna
giderim.

38 Cinsel bolgemde kasintt olursa kadin  dogum
doktoruna giderim.

39 Cinsel bolgemde agri  olursa kadin dogum
doktoruna giderim.

40 Cinsel bolgemde yanma olursa kadin  dogum
doktoruna giderim.

41 Sulu, kanli akintim olursa kadin dogum doktoruna

giderim.
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Ek 5: Olcek Kullanim izni

Sinan Kansu 10:48 @ <

Alicilar: nurselalpdal v

Merhaba

Hocam, dogum ve kadin hastaliklar béliminden yiksek
lisans yapmaktayim. Jinekolojik kanserler farkindalk
ol¢edinizi kullanabilir miyim?

Tesekkdir ederim

Saygilarimla
(Sinan Kansu )

Nursel alp dal 10:51 @ &
Alicilar: ben v

Sayin Sinan Kansu,
Olgek ve yonergesi ektedir. Kolayliklar dilerim
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